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4  Gynäkologie.    Lehrbücher. 

Ausser  den  neuen  Auflagen  von  schon  früher  erschienenen  und 
besprochenen  Lehrbüchern  ist  im  Berichtsjahre  wenig  Neues  erschienen ; 
von  Werken  allgemeinen  Inhaltes  sei  auf  das  Werk  von  Ribbert  (15) 
hingewiesen,  das  der  speziellen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
gewidmet  natürlich  nur  zum  kleinen  Teil  sich  mit  der  Gynäkologie 
beschäftigt.  Aber  in  den  wenigen  Kapiteln,  in  denen  der  Verfasser 
sich  unserem  Fach  widmet,  stellt  er  so  präzis  und  klar  die  anatomische 
Grundlage  der  gynäkologischen  Aflektionen  dar,  dass  wir  meinen,  eine 
Pflicht  der  Dankbarkeit  zu  erfüllen,  wenn  wir  das  Werk  an  oieser  Stelle 
rühmend  erwähnen. 

Demnächst  hat  Kossm  ann  (12)  ein  Werk  von  allgemeinem  Interesse 
geliefert,  das  er  allgemeine  Gynäkologie  betitelt  Er  vereinigt  unter 
diesem  Titel  vier  Kapitel,  die  jedes  für  sich  sonst  als  Einleitung  in  ein 
Lehrbuch  der  Gynäkologie  geschrieben  werden:  Geschichte  der  Gynä- 
kologie, normale  Morphologie  und  Biologie,  morphologische  und  biolo- 
gische Anomalieen  der  weiblichen  Sexual^rgane,  sowie  die  allgemeine 
gynäkologische  Therapeutik.  Als  Schluss  fugt  er  eine  gynäkologische 
Onomatologie  hinzu. 

Mit  dem  ersten  Kapitel  kommt  Verfasser  entschieden  einem  Be- 
dürfnis entgegen ;  die  Kenntnis  gerade  des  geschichtlichen  Teiles  unseres 
Faches  ist  gering  und  manchem  wird  es  sehr  angenehm  sein,  in  gewandter 
Darstellung  und  bequem  zugänglich  die  Mitteilungen  über  das  Werden 
unserer  Anschauungen  kennen  zu  lernen;  man  soll  sich  nur  nicht  von 
dem  Quellenstudium  abhalten  lassen,  man  soll  sich  vielmehr  durch  das 
Buch  dazu  anregen  lassen.  Wenn  Verfasser  dies  erreicht,  wird  man  ihm 
Dank  wissen. 

Der  6chluss  des  Werkes,  der  Anhang  über  die  neue  Nomenklatur, 
ist  ein  Lieblingskapitel  des  Verfassers.  Bisher  haben  aber  die  refor- 
matorischen Vorschläge  des  Verfassers  wenig  Anklang  gefunden;  er 
selbst  erschwert  ein  wenig  die  Lektüre  seines  Werkes  durch  zu  reichlichen 
Gebrauch  neuer  Namen,  ohne  dass  er  sich  übrigens  vor  Inkonsequenzen 
scheut.  Wenn  er  es  z.  B.  für  nötig  hält,  „Prophylaktik"  statt  „Prophy- 
laxis"' und  „Menopausie"  statt  „Menopause''  zu  schreiben,  warum  schreibt 
er  nicht  auch  Gynäkiologie  statt  Gynäkologie,  da  er  pag.  1  direkt  sagt, 
dass  ersterer  Name  der  bessere  sei ;  er  scheut  sich  aber  selbst,  die  letzten 
Konsequenzen  zu  ziehen.  Namengebung  folgt  aber  meist  den  unge- 
schriebenen  Gesetzen  der  Gewohnheit,  und  so  wird  auch  Verfasser 
trotz  seiner  Verbesserungs- Vorschläge  nicht  viel  Annahme  seiner  neuen 
Worte  finden,  da  sie  zu  wenig  auf  unsere  Gewohnheit  Rücksicht  nehmen. 

Die  drei  anderen  Kapitel  des  Buches  enthalten  eine  Fülle  eigener 
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Arbeit  und  eigener  Gedanken,  die  an  vielen  Stellen  zum  Nachdenken 
anregen.  Es  ist  kein  Lehrbuch  für  Anfänger  oder  Studenten,  sondern 
ein  Werk,  das  derjenige  gerne  zur  Hand  nehmen  wird,  der  nach  getaner 
Arbeit  einmal  die  Kenntnisse,  die  er  sich  selbst  erwarb,  die  allgemeinen 
Auffassungen,  zu  denen  er  gelangte,  seine  therapeutischen  Grundsätze 
mit  denen  Anderer  vergleichen  will.  Mancher  wird  durch  Kossmanns 
Werk  dazu  gefahrt  werden,  seine  eigenen  Ideen  für  sich  noch  besser 
zu  begründen,  weil  an  vielen  Stellen  Kossmann  direkt  zum  Wider- 
spruch reizt  An  anderen  Stellen  aber  wird  man  das  Buch  mit  viel 
Nutzen  leseo.  Zu  den  Teilen,  von  denen  Referent  das  von  sich  mit 
besonderer  Freude  sagen  kann,  gehören  die  anatomischen,  vergleichend- 
anatomischen und  physiologischen  Abschnitte.  Die  Kenntnis  gerade 
dieser  Teile  ist  leider  unter  den  Praktikern  des  Faches  nicht  sehr  ver- 
breitet;  hier  kommt  Verfasser   entschieden  einem  Bedürfnis   entgegen. 


IL 


Elektrizität,  Massage,  Diagnostik,  Zusammen- 
hang mit  der  übrigen  Pathologie,  Allgemeines 
über  Laparotomie  und  sonstiges  Allgemeines. 


Referent:  Oberarzt  Dr.  Stoeckel. 


A.  Elektrizität,  Massage,  Licbttberapie,  Hydrotherapie, 

Röntgosraphte. 

1.  Alexandroff,  Über  Behandlung  von  Frauenkrankheiten  mit  £lektrizität. 
Jumal  aknscherstwa  i  shenskich  bolesnei  1901  eUa.  (V.  Müller.) 

2.  —  Über  innerlich-äusserliche  von  der  Harnblase  zum  Sacrum  gehende 
Elektrisation  bei  Frauenkrankheiten.  Jurnal  akuscberstwa  i  shenskich 
bolesnei.  September.  (Als  Ergänzung  zu  seinen  früheren  Publikationen 
über  Elektrisation  bei  Frauenkrankheiten  giebt  Alex  an droff  noch  eine 
Beschreibung  einer  von  ihm  konstruierten  Blasenelektrode  und  einer 
Elektrode  fQr's  Sacrum.)  (V.  Müller.) 

3.  Apostoli-Laquemidre,  Electroth^rapie gjnöcologique.  Derniers  tra vaux 
de  recherche  et  de  critique.  Paris,  J.  B.  Balliere  et  fiis.  (Genaues 
Referat  der  von  1888—1896  in  deutscher  Sprache  publizierten  Arbeiten.) 
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4.  Bacon,  Massage  nnd  Übuogen  im  Paerperium.  The  journ.  of  Üie  amer. 
med.  associat.  Sept. 

5.  Berlatzky,  Du  massage  en  gyn^cologie.  Thöse  de  Paris,  Presse  möd. 
15.  Juni. 

6.  Bloch  Gaston,  Traitement  kinösique  des  haemorrbagies  chroniques 
ut^roannexielles.    See.  de  m^d.    8  Mars.  Progr^s  m^d.  pag.  177. 

7.  Blonde],  R.,  Du  moment  opportun  de  la  eure  thermale  chess  les  ut^rins. 
La  Gjn^cologie.  Dez.  (Die  Badekur  soll  bei  entz&ndlichen  Affektionen 
nach  Abklingen  des  akuten  Stadiums  nicht  verzögert  werden.  Es  ist 
falsch,  die  Badekur  auf  die  intermenstmelle  Zeit  zu  begrenzen,  die  ein- 
tretende Periode  ist  kein  Grand  zur  Unterbrechung.) 

8.  Boeters,  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden  19.  XII.  1901.  Zentral- 
blatt für  Gyn.  Nr.  17.  (Demonstration  stereoskopischer  Röntgenbilder  des 
Gef&sssystems  des  Uterus  nnd  der  Adnexe. 

9.  Gaterina,  C,  Sülle  applicazioni  della  balneoterapia  ed  idroterapia  nelle 
affezioni  ginecologiche.  Arcbivio  di  Ostetricia  e  Ginecologia  1902,  Nr.  7 
e  9,  pag.  439.    Napoli.  (Peso.) 

10.  Ca V alier i,  Emploi  prophylactique  des  layements  de  g^latine  en  gyn^co- 
logie.    Clin.  med.  23  April. 

11.  Cohn,  S.,  The  use  of  electricity  in  the  treatment  of  habitual  constipation. 
New  York.  med.  journ.  6  Sept. 

12.  Curätulo,  G.  £.,  Ein  Spekulum  für  Vaginalhysterotherapie.  Zentralbl. 
für  Gyn.  Nr.  21. 

13.  —  Lichttberapie  als  neuer  Heilfraktor  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
British  med.  Assoc.  29.  Juli  bis  1.  Aug. 

14.  —  The  iodo-bromo-saline  waters  of  Salsomaggiore  in  diseases  of  women. 
Tbe  british,  medic.  journ.  Ost.  11.  (Wiederholte  Empfehlung  des  Bades 
Salsomaggiore  [Bäder ,  Schlammpackungen ,  Inhalationen ,  Irrigationen, 
Massage,  Elektrotherapie,  Kataphoresis,  Lichtbäder]). 

15.  —  La  terapia  con  la  luce  nel  campo  deir  Ostetricia  e  della  Ginecologia. 
Speculum  per  istero-fototerapia.  Nota  preventiva.  Avchivio  italianco  di 
Ginecologia.     1902,  Nr,  6,  pag.  493-498.  Napoli.  (Po so.) 

16.  Delphey,  Die  Röntgenstrahlen  in  der  Gynäkologie.  Med.  Record 
Novemb.  1. 

17.  Downes,  A.  J.,  Electrotermic-hemostasis  in  vaginal  hysterectomy  for 
Cancer.  The  journ.  of  tbe  amer.  assoc.  Sept.  (Die  Methode  wird  für 
Carcinom,  Salpingitis  und  Extrauteringravidität  empfohlen,  geringe  Gefahr 
der  Adhäsionsbildung  und  Infektion.). 

18.  Dützmann,  Diagnose  und  Behandlung  der  Exsudate.  Monatsschrift  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  1. 

19.  Eisenberg,  Beiträge  zur  konservativen  Behandlung  der  Frauenkrank- 
heiten. Naturforscherversammlung  in  Karlsbad.  Zentralbl.  für  Gynäk. 
Nr.  43.    Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  40. 

20.  Ematulo,  Phototherapie  bei  Frauenkrankheiten.  British  med.  assoc. 
19.  Juli  bis  1.  Aug. 

21.  Fellner,  L.,  Über  Dysmenorrhöe  und  deren  Balneotherapie.  Prager 
mediz.  Wochenschrift  Nr.  38. 

2.   Fit  seh,  M.  E.,  Gynecologic  gymnastics.    St.  Louis.    Medical  Journ.  Sept. 
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23.  Freund,  H.  W.,  Die  Verwendung  der  Lichttherapie  in  der  Gynäkologie. 
Unterelsässischer  Ärzteverein  in  Strassburg  19.  Juli. 

24.  Gerson,  R. ,  Zur  mechanischen  Behandlung  der  Impotentia  coenndi. 
Therapie  der  Gegenwart.    Heft  7. 

25.  Goelet,  A.,  Nichtchirurgische  Behandlung  von  Uterusfibroiden.  Philadelph. 
medic.  Journal  1901,  20.  April.  (Empfehlung  des  galvanischen  und 
faradischen  Stromes  zusammen  mit  Ergotin  bei  interstitiellen  Myomen.) 

26.  Knapp,  L.,  Grundzüge  der  gynäkologischen  Massagebehandlung,  ein  Leit- 
faden fUr  Studierende  und  Ärzte.    Beilin,  Fischer  (Preis  1,80  M.). 

27.  Erukenberg,  Über  die  Behandlung  des  Erisypels  im  roten  Zimmer. 
Mfinehener  mediz.  Wochenschrift .  Nr.  13. 

28«  Laissus,  Traitement  de  quelques  affections  ut^rines  chroniques  chez  les 
eauz  de  Salins  Montiers.    Paris,  Storck. 

29.  Mangiagalli,  G.,  I  bagni  salsobromojodici  di  Salice  nella  pratica  gine- 
cologica:  communicazione  fatta  al  VII  Congresso  uazionale  di  idrologia 
e  climatologia.    Milano,  4—6  Aprile  1902.  Pavia,  Fratelli  Frusi,  8^.  pp.  19. 

(Peso.) 

30.  Manna,  S.,  L'elettroterapia  in  ostetricia  e  ginecologia.  Lezione  dinica. 
Rassegna  di  Ostetricia  e  Ginecologia.    1902.  Nr.  6  e  8.  pag.  865.   Napoli. 

(Peso.) 

31.  Melchiorre,  V.,  I  processi  lenti  deir  utero  e  Tazione  insolvente  del- 
Tacqua  minerale  solfurea  di  Caramanico  (Abruzzi).  Archivio  italiano  di 
Ginecologia.  1902,  Nr.  6,  pag.  514—521.    Napoli.  (Peso.) 

32.  Montier,  A.,  Behandlung  der  Beckenneuralgieen  mittelst  Strömen  von 
hoher  Spannung  und  grosser  Frequenz.  lY.  internationaler  Kongress  f. 
Geb.  und  Gyn.  in  Rom.    Zentralblatt  für  Gyn.  Nr.  46. 

33.  Nenadowicz,  L.,  Die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  in  Franzens- 
bad.   Wiener  medizinische  Presse  Nr.  20  u.  21. 

34.  —  Zur  wissenschaftlichen  Verordnung  der  Moorbäder  in  Franzensbad. 
Zentralbl.  für  Gyn.  Nr.  43.    Naturforscherversammlung  in  Karlsbad. 

35.  Pauli,  Yibrationsmassage  der  Beckenorgane  bei  der  Frau.  Frauenarzt, 
28.  November. 

36.  Pol  an  0,  0.,  Anwendung  der  Heisslufttherapie  in  der  Gynäkologie. 
Zentralbl.  für  Gyn.  Nr.  37. 

37.  Sandberg-Debole,  Die  Brandtsche  Methode  der  Behandlung  von 
Frauenkrankheiten  und  einige  Besonderheiten  dieser  Methode.  Wratsch 
1901,  Nr.  20,  21,  22.  (Autor  betont  die  grosse  Bedeutung  der  gym- 
nastischen Übungen  bei  der  Behandlung  nach  Brandt.)    (Y.  Müller.) 

38.  Singer,  Ein  die  Bauchwände  betreffendes,  interessantes  Frauenleiden. 
Orvosik  Lapja  1901,  Nr.  12.    Ref.  Zentralbl.  für  Gyn.  Nr.  50. 

39.  Sletof  f  und  J  wan  of  f.  Ober  dreifasigen  Strom  und  seine  Anwendung  in  der 
Gynäkologie.  Medizinskoje  obosrenie.  März  1901.  (Der  Strom  wird  von 
den  Autoren  entweder  unmittelbar  von  einem  Stöpsel  an  der  Wand,  oder 
mittelbar  von  einer  Lampenpatrone  erhalten.  Als  Widerstand  werden  in 
den  Strom  mehrere  fünf  Lichter  starke  elektrische  Lampen  (je  zu  700— 
750  Ohm)  eingeschaltet.  In  die  Vagina  oder  den  Uterus  kommt  eine 
Platinsonde,  eine  mit  Flanell  überzogene  Kupferplatte  auf  die  Lumbai- 
gegend.   Die   Sitzungen   wurden   zweimal  wöchentlich    zu   5—80'  vorge- 
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nommen ;  die  Anzahl  der  ehigeschaltoteii  Lampen  betrag  5—  20.  188  Kranke 
mit  verschiedenen  gynftkologischen  Formen  worden  anf  diese  Weise  von 
den  Antoren  behandelt  nnd  meistens  mit  gutem  Erfolg  (!).   (V.  Müller.) 

40.  Sosnowska,  H.,  Mehrere  Fälle  Ton  Sterilität,  behandelt  und  geheilt 
durch  die  Brandt  sehe  Methode.  lY.  internat.  Kongrees  für  Geb.  u.  Gyn. 
in  Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

41.  Strassmann,  Ges.  fflr  Geb.  u.  Gyn.  in  Berlin  14.  IL  Zeitsehrift  f.  Geb. 
u.  Gyn.  p.  390.  (Rttntgenaafnahme  eines  Zinnpeesars  in  situ.  Der  Pessar 
steht  fast  vertikal  nnd  stützt  sich  auf  die  hintere  Scheidenwand.) 

42.  Talmey,  Gyneoolog.  electrotiierapie.    Med.  B^cord.    Jnly  12.  p.  51. 

43.  Ullmann,  Mitteilung  in  der  gyn.  Gesellschaft  in  Wien,  10.  XII.  1901. 
Zentralbl.  flir  Gyn.  Nr.  23.  (Demonstration  eines  Apparates  =:  Hydro- 
Thermo-Regulator.) 

44.  White,  Electricity;  its  use  in  gynecology.  The  Boston  med.  a  surg. 
Journ.  Aug.  p.  148. 

45.  Wolff  n  und  Meyer,  Die  Einwirkung  flüssiger  Luft  auf  die  infizierte 
Vaginal-  und  Uterusschleimhaut  bei  Hunden.    Archiv  f.  Gy.  Bd.  65. 

46.  Wygodsky,  Der  elektrische  Strom  als  Mittel  zur  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft.  Juraal  okuscherstwa  i  shenskich  bolesnei. 
Mai.  {V.  Müller.) 

47.  Zimmern,  A.,  H^morrhagies  nterines.  Indications  et  Contre-indications 
de  lenr  traitement  ^lectrique.  Action  exoito-motrioe  de  i'Electricitö.  Paris, 
Ballige  et  fils  1901. 

Zimmern  (47)  hat  36  Fälle  Ton  Metrorrfaagieen  mit  Elektrizität 
behandelt.  Nur  in  einem  Falle  war  ein  unzweifelhafter  Misserfolg,  in 
3  Fällen  völlige  Heilung  zu  konstatieren.  Als  Eontraindikationen 
werden  akute  und  subakute  eitrige  Adnezerkrankungen,  sowie  Aborte, 
als  Indikationen  Kompressionszustande  der  Genitalien,  bei  denen  Kaustik 
und  Curette  schädlich  sind,  bezeichnet.  Die  elektrische  Behandlung 
soll  das  beste  Präventivmittel  gegen  Myomblutungen  darstellen  und  ein 
Bpezifikum  gegen  Blutungen  infolge  aseptischer  Bubinvolutio  uteri  sein. 
Ebenso  ist  bei  frischer  Endometritis  der  Erfolg  gut,  während  bei  chronischer 
Endometritis,  Poljpen  etc.  die  Curette  am  Platz  ist.  Die  elektrische 
Behandlung  macht  Narkose  und  Bettruhe  entbehrlich,  sie  ist  ungefähr- 
licher als  die  Kaustika,  gestattet  eine  genauere,  lokale  Einwirkung  und 
hat  einen  günstigen,  trophischen  Effekt. 

O.  Pol  an  o  (36)  empfiehlt  die  Heisslufttherapie  mittelst  Schwitz- 
kastens besonders  für  alte,  harte  Exsudate,  sodann  auch  für  frische  Ex- 
sudate, um  die  eitrige  Einschmelzung  zu  befordern,  resp.  nadi  der 
Inzision  eine  schnelle  Heilung  zu  begünstigen.  Weitere  Indikationen 
bilden  Infantilismus  der  weiblichen  Genitalien  und  Amenorrhoe.  Die 
Wärmezufuhr  nach  langdauernden  Operationen  geschiebt  am  besten 
mittelst    des   Kehrer  sehen    Glühlampen  apparates.     Adhäsive   Becken- 
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periftonttis,  Perimetritis  posterior  und  EDdometritis  werden  dingen  nicht 
günstig  beeinflusst  Guter  Erfolg  konnte  aber  bei  Aktinomykose  der 
Baochdecken  und  asc^tdierter  Gonorrhöe  beobachtet  werden.  Die  Tem* 
peratur  soll  zwischen  115 — 126^  schwanken. 

Dützmann  (18)  hat  ebenfalls  sowohl  bei  frischen  wie  bei  alten 
Exsudaten  ausgezeichnete  Erfolge  mit  dem  Heissluftapparat  nach 
Polano-Klapp  beobachtet.  Die  ersteren  schmelzen  schnell  ein  und 
werden  rasch  inzisionsreif,  die  letzteren  verschwinden  bis  auf  geringe 
Reste. 

H.  W.  Freund  (23)  empfiehlt  den  Kehrerschen  Schwitzkasten, 
besonders  zur  Resorption  grosser  Exsudate  im  Parametrium  und  Douglas, 
weniger  für  Adnextumoren.  Auch  bei  carcinomatösen  Ascites  wirkte 
er  in  einem  Fall  günstig. 

Uli  mann  (43)  hat  einen  auf  hydraulischen  Prinzipien  beruhenden 
Apparat  konstruiert,  mit  dem  von  der  Scheide,  vom  Rektum  und  von 
den  Bauchdecken  aus  Wärme  zugeführt  werden  kann.  Derselbe  ist 
leicht  transportabel,  auch  ambulatorisch  verwendbar  und  kann  durch 
Gas  oder  Elektrizität  betrieben  werden.  Bei  gynäkologischen  Affektionen 
sind  die  bisher  gesammelten  Erfahrungen  erst  gering^  doch  schienen 
Exsudationsprozesse  durch  hohe,  konstant  beibende  Wärme  von  42  bis 
47^  C.  sehr  wirksam  beeinfiusst  zu  werden. 

J.  Eisenberg  (19)  wendet  heisse  Vaginalduschen  (40— 50^ 
40 — 50  Liter  pro  Dusche)  bei  grossen,  extra-  und  intraperitonealen 
Exsudaten  an.  Den  besten  Erfolg  sah  er  bei  postpuerperalen  Aflfek- 
tionen,  sehr  guten  auch  bei  Appendicitisexsudaten.  Von  den  chronischen 
Adnexerkrankungen  sind  Pyosalpingen  von  der  Duschenbehandlung 
auszuschliessen.  Salpingooophoritiden  eignen  sich  dagegen  für  die  Methode 
ausgezeichnet^  besonders  wegen  der  vorzüglichen  Wirkung  auf  das 
subjektive  Befinden.  Bei  chronischer  Perimetritis  und  parametranen 
Schwielen  ist  besonders  die  resorbierende  Wirkung  auffallend,  die 
günstige  Verhältnisse  für  die  Massagebehandlung  schaflTt.  Die  Behand- 
lung mit  Scheideninnenduschen  kann  ambulant  durchgeführt  werden 
und  ist  darin  der  Heissluftbehandlung  überlegen. 

Bruno  Wolff  II  und  J.  Meyer  (45)  empfehlen  die  lokale  Be- 
handlung des  Uterus  und  der  Vagina  mit  flüssiger  Luft  bei  septischen 
Prozessen  auf  Grund  von  Tierexperimenten.  Sie  infizierten  den  curet- 
tierten  Uterus  und  die  gestichelte  Scheide  von  Hunden  künstlich  und 
behandelten  die  Organe,  nachdem  Fieber  eingetreten  war,  mit  flüssiger 
Luft,  wodurch  sie  zuweilen  Temperaturabfall  erzielten. 


10  Gynäkologie.     Elektrizität,  Massage,  Diagnostik  etc. 

Curätulo(12,  13)  empfiehlt  die  ,,Phototherapie"  für  Genitalleiden 
uud  hat  ein  Spekulum  konstruiert,  das  die  versohiedenen  Strahlen  des 
elektrischen  Lichtes  (Wärmestrahlen,  Leuchtstrahlen  und  chemische 
Strahlen)  isoliert  zur  Anwendung  kommen  lässt.  Mit  dem  Lichtbade 
können  Vaginalduschen  mit  Mineralwässern  kombiniert  werden.  Er 
hält  diese  Behandlung  für  zweckmässig  bei  Metritis,  Cervixhypertrophie, 
infantilem  Uterus,  Pen-  und  Parametritis,  Cervixulcerationen,  Sub- 
Involution  und  eventuell  zur  Anregung  von  Wehen  und  zur  Einleitung 
des  Aborts.  Das  Spekulum  ist  ein  Röhrenspekulum  mit  doppelter  Glas- 
wand, das  die  Glühlampe  und  einen  Thermometer  enthält  Zwischen 
die  Wände  des  Spekulums  kann  man  verschiedene  Flüssigkeiten  bringen, 
die  bestimmte  Strahlen  des  Lichtes  absorbieren  resp.  durchlassen  oder 
auch  kaltes  Wasser  zur  Kühlung.  Die  Lichteinwirkung  findet  auf  die 
Portio  statt. 

Krukenberg  (27)  fand,  dass  das  Erysipel  durch  rote  Licht 
strahlen  günstig  beeinflusst  wird.  Er  behandelte  damit  18  Fälle,  die 
sämtlich  nur  zwei  Tage  fieberten  und  nie  schwere  Symptome  aufwiesen. 
Die  roten  Strahlen  wirken  nicht  spezifisch  heilend,  sondern  nur  „nicht 
schädigend^'. 

Der  Leitfaden  Knapps  (26)  über  Massagebehandlung  zeichnet 
sich  besonders  durch  eine  strikte  und  wissenschaftliche  Abgrenzung  der 
Indikationen  und  Kontraindikationen,  durch  völlige  Zusammenstellung 
der  Literatur  und  durch  klare  Darstellung  der  Massagetechnik  aus. 

H.  Sosnowska  (40)  hat  in  fünf  Fällen  Sterilität  durch  Massage 
geheilt.  Sämtliche  Frauen  konzipierten,  nachdem  sie  früher  nach  anderen 
Methoden  erfolglos  behandelt  waren.  Die  Massagebehandlung  dauerte 
6 — 12  Monate  und  bestand  in  Herabziehen  des  Uterus  (bei  aufrechter 
Stellung),  Massage  der  sämtlichen  Ligamente,  Uterusverschiebungen  von 
rechts  nach  links  und  von  vorne  nach  hinten,  sowie  in  Vibrattons- 
massage  des  Unterleibes  (bei  liegender  Stellung). 

Nenadovicz  (33,  34)  empfiehlt  die  Trinkkur  nebst  Moorbädern 
(ohne  nachfolgendes  Schwitzen)  in  Franzensbad  für  entzündliche  Afiek- 
tionen  und  verbreitet  sich  eingehend  über  die  Wirkungsweise  des  Moor- 
schlamms. Die  Maxi  mal  temper  atur  des  Moorschlamms  soll  40^  G. 
betragen.  Die  niederen  Grade  eignen  sich  für  Menorrhagieen,  die  höheren 
für  Adnextumoren  und  Parametritis.  Die  Dauer  des  Moorbades  soll 
höchstens  20  Minuten,  die  des  kälteren  Reinigungsbades  5  Minuten 
dauern. 
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Kaeh  M.  Du tz mann  (12)  ist  eine  aoffalleDde  Vermelirimg  der 
Leukocyten  des  Blutes  beweisend  dafür,  dass  vorhandene  pathologische 
Prozesse  an  den  weiblichen  Genitalien  eitriger  Natur  sind.  £r  verfügt 
über  40  Fälle^  bei  denen  das  Ergebnis  der  Blutkörperchenzähluug  durch 
die  nachfolgende  Operation  stets  bestätigt  wurde.  Die  Blutkontrolle 
ist  80  zuverlässig,  dass  sie  ein  ausgezeichnetes  differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel  darstellt  Sogar  jede  Eiterretention  kann  damit  erkannt 
werden.  In  Fällen,  wo  Befund  und  Anamnese  gegen  eiterige  Erkran- 
kungen sprachen,  ermöglichte  die  Blutuntersuchung  allein  die  richtige 
Diagnose  (z.  B.  in  einem  Fall  von  Pjometra,  wo  Carcinom  diagnosti- 
ziert war). 

In  einer  späteren  Arbeit  berichtet  Dützmann(ll)  über  im  ganzen 
165  Fälle,  in  denen  die  Methode  stets  eine  scharfe  Diagnose  zuliess» 
wenn  die  anderen  diagnostischen  Hilfsmittel  versagten.  Bei  Anwesen- 
heit von  Streptokokken  war  die  Vermehrung  der  Leukocyten  besonders 
stark  (20 — 30000);  bei  Gonokokken  und  Bacterium  coli  stets  gering 
(11 — 13000).  Bei  Peritonitis  und  Sepsis  scheint  die  Vermehrung  der 
Leukocyten  prognostisch  günstig  zu  sein.  Blieb  die  Vermehrung  aus 
oder  trat  sogar  eine  Verminderung  ein,  so  erfolgte  stets  Exitus.  Dieses 
Verhalten  findet  seine  Erklärung  vielleicht  in  der  Phagocytose.  Die 
Färbung  der  Essigsäure  mit  Methylenblau  erleichtert  die  Zählung  der 
Leukocyten. 

R.  E.  Laubenburg (26)  bestätigt  die  Beobachtungen  von  D ü t z - 
mann.  Je  länger  die  Eiterung  dauert»  desto  mehr  nehmen  die  roten 
Blutkörperchen  ab,  die  polynukleären  Leukocyten  zu.  Das  Verhältnis 
beider  beträgt  zuweilen  1 :  70.  Individuelle  Verhältnisse  spielen  aller- 
dings dabei  eine  Bolle.  Auch  Verwechslungen  mit  Leukämie  und 
Inaniiionszuständen  sind  möglich;  mehrfache  Untersuchungen  sind  da- 
her nötig.  Auch  Jung  (22)  erkennt  den  diagnostischen  Wert  der  Leuko- 
cjtenzählung  an. 

Schnitzler  (33)  sieht  in  der  nachweisbaren  Leukocytose  ein 
sicheres  Kennzeichen  für  bestehende  Eiterherde  im  Organismus  und 
hält  sie  besonders  wertvoll  zur  Difierentialdiagnose  zwischen  Peri- 
typhlitis und  mechanischem  Ileus.  Er  tritt  aber  Curschmann  insofern 
entgegen,  als  er  Rückschlüsse  aus  dem  Ansteigen  und  Abfallen  der 
Leukocyten  auf  die  Entwicklung  des  eiterigen  Exsudates  für  uner- 
laubt hält. 

Wassermann  (37)  konnte  eine  Abhängigkeit  der  Leukocyteu- 
verroehrung  von  der  Art  der  Infektionserreger  nicht  feststellen.  Der 
positive  Ausfall  der  Zählung  ergab  bei  Perityphlitis,  die  klinisch  barm- 
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los  erschien,  oft  ausgebreitete  eitrige  Prozesse.  Nicht  so  sicher  ist  der 
negative  Ausfall  der  Leukocytenzählung.  In  zwei  Fällen,  wo  perl- 
typhlitische  Eiterung  vorhanden  war,  war  der  Leukocytenwert  relativ 
gering.  Bei  paranephritischen  Abscessen,  Mastitiden,  Phlegmonen,  Hals, 
drüseneiterungen  ergaben  sich  weit  geringere  Zahlen  der  Vennehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  als  bei  perilyphlitischen  Eiterungen.  Bei 
Sepsis  und  Erysipel  dagegen  fand  sich  hochgradige  Leukocytose. 

Kelly  (23)  teilt  seine  Erfahrungen  über  Fehldiagnosen  bezüglich 
bestehender  Schwangerschaft  bei  Uterusfibromen  und  Ovarialtumoren 
mit.  Er  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  die  Lehre,  dass  man  sich 
durch  die  augenfälligsten  Schwangerschaftszeichen  nicht  tauschen  lassen 
soll,  wenn  die  kindlichen  Herztone  nicht  nachweisbar  sind.  Ausser- 
dem betont  er  besonders,  dass  das  Fortbestehen  der  Menstruation  durch- 
aus nicht  so  häufig  bei  Schwangerschaft  beobachtet  werden  kann,  wie 
vielfach  behauptet  wird.  Seiner  Erfahrung  nach  spricht  die  regelmässig 
eintretende  Periode  durchaus  gegen  Gravidität.  Wichtig  ist  weiterhin 
die  rigide  Beschaffenheit  des  Cervix.  Sorgfältigste  Untersuchung,  nötigen- 
falls in  Narkose  und  kombiniert  vom  Rektum  und  Abdomen  aus,  exakte 
Feststellung  von  Ascites,  eine  schulgerechte  Palpation  und  genaue  Be- 
obachtung des  Falles  würden  alle  derartige  Fehldiagnosen  vermeiden 
lassen. 

B  e  n  n  e  1 1  (2)  berichtet  über  „Phantom-Tumoren^*,  die  nach  seiner 
Erfahrung  entweder  auf  Reizung  der  Haut  resp.  gewisser  Muskeln  und 
Nerven  oder  auch  auf  korrespondierender  Reizung  infolge  tiefer  gelegener 
Erkrankung  beruhen.  Eine  zweite  Gruppe  dieser  Tumoren  ist  auf  Über- 
anstrengung gewisser  Muskelgruppen  (bestimmte  Berufsarten),  eine  dritte 
auf  Nachahmung  (bei  Neurasthenie)  zurückzuführen.  Für  die  Diagnose 
ist  besonders  das  Verhalten  der  Geschwülste  während  der  Narkose  wert- 
voll. Die  harten,  glatten  Tumoren  werden  beim  Beginn  der  Narkose 
noch  härter  und  verschwinden  bei  zunehmender  Anästhesie  allmählich, 
niemals  plötzlich  unter  der  sanfl  aufzulegenden  Hand.  Es  werden 
sieben  interessante  Fälle  ausführlich  mitgeteilt. 

Dufoix  (13)  stellt  fest,  dass  eingebildete  Schwangerschaft  be- 
sonders bei  älteren  Frauen  vor  der  Menopause  beobachtet  werde.  Den 
Anlass  geben  Nervosität,  Autosuggestion,  Hysterie,  geistige  Störungen, 
Metritis,  Ausbleiben  der  Periode,  Gasansammlung  im  Uterus,  Retro- 
versio,  Polypen,  Fibrome. 

Pohl  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  Amenorrhoe  infolge  von 
Adipositas.  Das  betreffende  20jährige  Mädchen  hielt  sich  für  schwanger 
und  wurde    in   dieser  Annahme   durch  die  Hebamme   und  zwei  Ärzte 
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bestärkt  Heftige  Weben  traten  zur  reebten  Zeit  ein;  ein  Arzt  kon- 
statierte, dasB  der  vorliegende  Teil  bocbstand,  der  andere  zog  künst* 
liehe  Dilatation  des  Muttermundes  und  Wendung  auf  den  Fuss  in  Er- 
wägung. Pobl  fand  einen  nicbt  nur  nicbt  graviden,  sondern  sogar 
verkleinerten  Uterus.  Nach  Beseitigung  der  Adipositas  trat  Kon- 
zeption ein. 

H.  V.  Schroetter  (34)  stellte  bei  einer  Frau,  bei  der  vor 
2^/t  Jahren  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Carcinoms 
gemacht  war,  die  Diagnose  auf  Aortenaneurysma  (Schmerzen  in  der 
linken  Thoraxseite,  trockener  Husten,  Heiserkeit,  völlige  Rekurreos- 
lähmung  links,  schwach  blutiges  Sputum,  Erbrechen).  Später  wurde 
die  Diagnose  berichtigt,  da  ein  höckriger  Tumor  über  der  Bifurkation 
der  Trachea  fühlbar  wurde,  und  auf  Kompression  der  Pulmonalis  ge- 
stellt. Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Carcinom  der  bronchialen  und 
mediastinalen  Lymphdrüsen  mit  Kompression  der  Lungengefässe.  Ein 
lokales  Rezidiv  fehlte. 

Wolfram  (39)  diagnostizierte  in  einem  Falle,  der  völlig  klar  zu 
liegen  schien,  einen  Ovarien tumor  und  fand  bei  der  Laparotomie  eine  schein- 
bar vom  Pankreas  ausgehende  Geschwulst,  deren  Stiel  er  nach  Ab- 
bindung retroperitoneal  versenkte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  Sarcoma  duodeni,  an  dem  ein  talergrosses  Stück  Duodenal- 
schleimhaut  haftete.  Trotz  der  wenig  exakten  Behandlung  des  Darm- 
defektes war  die  Rekonvalescenz  normal. 

In  einem  Vortrag  über  kongenitale  Lageanomalie  der  Nieren  weist 
Müllerheim  (28)  auf  die  diagnostische  Verwechslung  solcher  Nieren 
mit  Oenitaltumoren  hin.  Besonders  gross  ist  die  Gefahr  bei  vaginalem 
Vorgehen.  Die  Diagnose  kann  aus  der  glatten  Form  des  Tumors, 
seiner  fixierten  Lage,  festen  Konsistenz  und  mangelnden  Druckempfind- 
lichkeit zuweilen  gestellt  werden.  In  der  Diskussion  erwähnt  v.  Rost- 
horn,  dass  er  in  einem  Falle  die  dem  Scheidengewölbe  anliegende 
Niere  für  die  Plaoenta  einer  Extrauteringravidität,  in  einem  anderen 
Fall  für  eine  intraligamentäre  Ovariencyste  gehalten  habe. 

Clark  (9)  nahm  infolge  eines  Röntgenbildes  bei  einer  Patientin, 
die  früher  eine  Nephrorrhaphie  durchgemacht  hatte,  Uretersteine  an, 
die  Operation  ergab  Phlebolithen  in  den  Ovarialvenen. 

Scheibe  (32)  tritt  für  die  vaginale  Probepunktion  ein,  die  in  der 
Hallenser  Frauenklinik  unter  77  Fällen  nur  achtmal  nicht  zum  Ziel 
führte.  In  sieben  Fällen  traten  ganz  leichte  Störungen  nach  der 
Punktion  ein,  einmal  vereiterte  eine  punktierte  Cyste  und  es  schloss 
sich  Pelveoperitonitis  an. 
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Knapp  (25)  hat  sein  bereits  bekanntes  Übungspbantom  veryoll- 
standigt  Durch  Gummizug  lassen  sich  die  verschiedensten  Lagen  und 
Yerziehungen  der  Gebarmutter  fixieren.  Der  Uterus  ist  gross  und  aus. 
tastbar.  Die  Adnexe,  bew^lich  angebracht  und  nach  den  verschiedenen 
Krankheitstjpen  modelliert,  können  ausgewechselt  werden.  Die  Blase 
wird  durch  einen  füUbaren  Kolpeurynter,  Exsudate  werden  durch  grosse 
Einlagen  dargestellt.  Das  Phantom  kann  zur  Demonstration,  Erlernung 
einer  kombinierten  Abtastung  und  kleinerer  Encheiresen  (Uterusauf- 
richtung, Tamponade,  Pessareinführung  etc.)  verwandt  werden.  Bezugs- 
quelle: Waldek  &  Wagner,  Prag,  Graben  22. 
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Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  14. 

Hysterie,  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  ihren  Beziehungen 
zu  gynäkologischen  Erkrankungen  sind  Gegenstand  zahlreicher  Ar- 
beiten gewesen: 

Kroenig  (74)  hat  in  einer  umfassenden,  eingehenden  und  ausge- 
zeichnet geschriebenen  Monographie  zwischen  den  teilweise  extremen 
und  stark  divergierenden  Anschauungen  der  Neurologen  und  mancher 
Gynäkologen  bezüglich  der  Bedeutung  der  funktionellen  Nervenkrank- 
heiten für  die  gynäkologische  Diagnostik  und  Therapie  eine  Einigung 
zu  erzielen  versucht.  Sein  Standpunkt  ist  ein  vermittelnder,  er  warnt 
vor  Einseitigkeit  der  Auffassung  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung. 
Die  Sensibilitätsstörungen  bei  normalem  Genitalbefund  hält  er  für 
hysterische  Begleiterscheinungen.  Er .  zählt  in  diese  Kategorie  auch 
denVaginismuSy  dieDysroenorrhöe,  dieHyperemesis  gravidarum.  Menstrua- 
tionsstörungen können  kaum  auf  das  Entstehen  von  allgemein-nervösen 
Symptomen  von  grossem  Einfluss  sein,  wenn  sie  bei  der  Beurteilung 
des  Krankheitsbildes  auch  durchaus  nicht  zu  vernachlässigen  sind. 
Die  Retroversio-flexio  macht  meist  keine  eigenen  Symptome,  dagegen 
können  kleincystische  Degeneration  der  Ovarien,  Erosionen,  Risse  und 
Stenosen  der  Cevix  Ursache  ernster  Nerven  -  Erkrankungen  werden. 
Infolgedessen  legt  Kroenig  den  Hauptwert  auf  Allgemeinbehandlung 
und  verlangt,  dass  die  lokale  Therapie,  die  er  durchaus  anerkennt, 
nicht  forciert  und  übertrieben  wird.  Die  nasale  Behandlung  nach  Fliess 
und  Schiff  beurteilt  er  skeptisch.  Kleine  lokale  Operationen,  zu 
denen  er  z.  B.  auch  die  Alexander- Adams  sehe  Operation  rechnet,  sind 
oft  von  guter,  unterstützender  Wirkung,  grossere  Eingriffe  d  i  egen  un- 
angebracht, um  allgemeine  Neurosen  zu  heilen.  Die  Ansicht  einiger 
Neurologen,  dass  gynäkologische  Operationen  an  sich  —  ausgenommen 
die  Kastration  und  Exstirpatien  des  Uterus  —  das  Nervensytem  un- 
günstig beeinflussen,  kann  K  roenig  nicht  anerkennen.  Mit  Nachdruck 
betont  er  am  Schluss,  dass  der  Arzt  bei  genügend  fundierter  Indikation 
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zur  Vornahme  der  künstlichen  Sterilisierung  einer  Frau  durchaus  berech- 
tigt ist.  Die  massvolle  und  kritische  Arbeit  wird  jedenfalls  grundlegend 
für  das  weitere  Studium  auf  diesem  Grenzgebiet  sein. 

Wille  (140)  ist  der  Meinung,  dass  der  psychische  Eindruck  von 
Sexualleiden  bei  der  Frau  stark  überschätzt  wird.  Objektive  Erkran- 
kungen der  Genitalorgane  sind  von  auffallend  geringer  Allgemeinwirkung. 
Die  Retroflexio  uteri  beansprucht  nur  ganz  geringe  pathologische  Digni- 
tat.  Menstruation  und  Gravidität  dagegen  bedingen  reflektorische 
Störungen.  Die  Kenntnis  der  allgemeinen  Neurosen  ist  für  den  Gynä- 
kologen absolut  notwendig. 

Krehl  (70)  bezeichnet  das  Grundphänomen  der  Hysterie  folgen- 
dermassen:  Empfindungen,  Gefühle,  Vorstellungen,  die  einfachen  und 
zusammengesetzten  psychischen  Gebilde  rufen  bei  Hysterischen  eigen- 
tümliche körperliche  Reaktionen  hervor,  andere  und  stärkere  als  bei 
Gesunden.  Er  acceptiert  damit  die  Ansicht  von  Moebius:  „hysterisch 
sind  alle  diejenigen  krankhaften  Veränderungen  des  Körpers,  die  durch 
Vorstellungen  verursacht  sind.'*  Gharcots  „hysterische  Stigmata" 
sind  sehr  wertvolle  Kennzeichen  des  Prozesses.  Sie  genügen  aber  nicht 
für  die  Unterscheidung  zwischen  „hysterisch"  und  „nicht  hysterisch*' 
Der  Sitz  der  krank kaften  Veränderung  ist  die  Psyche  und  zwar  bei 
sämtlichen  Gruppen  hysterischer  Symptome.  Die  psychischen  Vor- 
gänge, die  bei  Gesunden  wohl  auch  abnorme  und  sehr  starke,  aber 
vorübergehende  körperliche  Reaktionen  bedingen,  veranlassen  bei 
Hysterischen  andauernde  körperliche  Reaktion.  Die  ausserhalb  un- 
seres Bewusstseins  liegende  Welt  psychischer  Vorstellungen  tritt  aus 
den  Schranken  und  spielt  eine  selbständige  Rolle  (Spaltung  der  Psyche 
nach  Pierre  Jan  et).  Auf  welche  Weise  krankhafte  körperliche 
Reaktionen  durch  psychische  Vorgänge  erzeugt  werden,  ist  ein  noch  zu 
lösendes  Problem. 

Sittmann  (125)  gibt  in  seinem  Vortrag  einen  Überblick  über 
die  Symptomatologie  der  Hysterie  und  hält  von  den  Erklärungsver- 
suchen die  Moebius  sehe  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung 
des  Vorstellungsvermögens  handelt,  für  die  plausibelste,  wenn  auch  nicht 
für  alle  Erscheinungen  genügend.  Bezüglich  der  traumatischen  Hy- 
sterie  hält  er  die  Anerkennung  von  hohen  Unfallsrenten  für  falsch  und 
die  Heilung  direkt  hindernd^  einen  gewissen  Zwang  zur  Arbeit  dagegen 
für  einen  sehr  wichtigen  Heilfaktor.  In  der  Diskussion  schlägt 
V.  Hösslin  eine  Trennung  in  latente  und  paroxysmale  Hysterie 
vor.  Tesdorpf  glaubt,  dass  den  hysterischen  Störungen  Dissocia- 
tionsvorgänge  zu  gründe  liegen    und    vielfach   den  Kranken    gar   nicht 
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zum  Bewusstsein  kommen.  Bänke  fand  nur  bei  V«  der  hysterischen 
Frauen  Genitalerkrankungen.  Gossmann  warnt  vor  gynäkologischer 
Polypragmasie   bei  Hysterischen. 

Linder  (27)  hat  die  Versuche  von  Fliess  und  Schiff  durch 
Kokainisier4]ng  der  Nasen muscheln  die  Dysmenorrhöe  zu  beeinflussen , 
an  der  A  m  a  n  n  sehen  Klinik  an  30  Fällen  nachgeprüft  und  ebenfalls 
überraschend  günstige  Resultate  erzielt.  Es  konnte  nicht  sicher  fest- 
gestellt werden,  ob  der  Erfolg  auf  spezifischer  Kokain  Wirkung  oder 
auf  Suggestion  beruht.  Tatsache  war  jedenfalls,  dass  eine  Anzahl 
Patientinnen  durch  Ätzung  der  Genitalstellen  der  Nase  dauernd  ge- 
heilt wurden  und  dass  intra  laparotomiam  bei  Reizung  der  Geuital- 
siellen  in  einigen  Fällen  Hyperämieen  und  Kontraktionen  des  Uterus 
direkt  beobachtet  werden  konnten.  In  der  Diskussion  berichtet 
Nassauer  über  zwei  Fälle,  in  denen  die  Kokainisierung  eklatanten 
Erfolg  hatte.  Suggestion  hält  ^r  für  ausgeschlossen.  Jedenfalls  aber 
soll  bei  Dysmenorrhöe  nach  Erkrankung  der  Nase  geforscht  und  diese 
behandelt  werden.  Ranke  empfiehlt  Versuche  mit  der  Kokainisierung 
anderer  Schleimhäute  anzustellen. 

Ziegenspeck  (143)  hält  an  seiner  früheren  Anschauung  fest, 
dass  die  Hysterie  durch  Erkrankung  der  Genitalien  hervorgerufen 
wird,  wenigstens  in  den  allermeisten  Fällen.  Er  hat  nur  2 — 3  Aus- 
nahmen erlebt.  Er  unterscheidet  3  Gruppen:  1.  Heilung  der  Hysterie 
durch  Heilung  des  Genital  leiden  s,  2.  Heilung  durch  Verwendung  noch 
anderer  Heilfaktoren  (einige  Misserfolge),  3.  Heilung  durch  Kastration 
(die  meisten  Misserfolge)  —  Dysmenorrhöe  und  Hyperemesis  gravidarum 
gehören  nicht  zur  Hysterie,  sondern  sind  Entzündungssymptome,  erstere 
einer  Endometritis,  letztere  einer  Entzündung  am  oder  im  Uterus 
gravidus.  Haben  Hysterische  Unterleibsbeschwerden  auch  nur  geringen 
Grades,  so  ist  ein  genauer  Beckenbefund  aufzunehmen.  Die  Heil- 
gymnastik ist  sehr  zu  empfehlen. 

A.  Müller  (91)  ist  auch  der  Ansicht,  dass  Entzündung  des  Becken- 
bindegewebes die  Ursache  der  Schmerzen  und  Krämpfe  ist.  Das  ganze 
Becken,  Blase,  Rektum,  Flexura  sigmoidea  müssen  abgetastet  werden. 
Seif  hält  es  vom  psychologischen  Standpunkte  aus  für  falsch,  Genital- 
erkrankungen in  Kausalkonnex  zu  den  psychischen  Erscheinungen  der 
Hysterie  zu  bringen. 

Seggel  (121)  bespricht  die  wichtigsten  hysterischen  Symptome 
ophthalmologischer  Natur:  Amblyopie,  Amaurose,  konzentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  monokulare  Diplopie  und  Polyopie,  Inversion 


1 


Zasammenhang  mit  der  übrigen  Pathologie.  27 

der    Farbengrenzen     und    Sensibilitätsstörungen    der    Conjunctiva    und 
Ck)rnea. 

Yedeler  (136)  kennt  eine  Metritis  hysterica,  die  durch  Schmerz- 
punkte  an  der  Portio,  dem  inneren  Muttermund  und  an  der  Korpus- 
schleimhaut ausgezeichnet  ist.  Operationen  sind  dabei  nutzlos,  Fara- 
disation  und  passende  Allgemeinbehandlung  führten  in  13  Fällen  zur 
Heilung.  Die  Hysterie  wird  durch  lokale  Beckenaffektionen  nicht  her- 
vorgerufen. Die  Kritiklosigkeit  und  die  schädlichen  Folgen  chirurgischer 
Eingriffe  bei  Hysterie  werden  besonders  betont. 

W.  A.  Freunds  Vortn^  {40),  in  welchem  die  Parametritis  atro- 
phicans als  häufiger  Ausgangspunkt  der  Hysterie  gekennzeichnet  wurde, 
führte  zu  längerer  Diskussion.  Broese  glaubt,  dass  auch  Ohiorose 
häufig  die  Ursache  der  Hysterie  ist,  die  ihrerseits  nicht  als  primäre 
Psychose  aufgefasst  werden  darf.  Betroflexio  uteri  und  Adnexerkran- 
kungen  dagegen  ständen  in  keinem  Kausalkonnex  zur  Hysterie.  01s- 
hausen  erkennt  die  Hyperaesthesia  ovariorum  als  Ausgangspunkt  der 
Hysterie  an.  Simons  empfiehlt,  die  Genitalaffektionen  Hysterischer  mit 
Yohimbinum  Spiegel  zu  behandeln.  K o b  1  a n c k  erklärt  die  Hysterie 
für  relativ  selten  und  sucht  ihre  Ätiologie  in  sexuellen  Störungen. 
Mackenrodt  bestätigt  die  Angaben  Freunds  und  Olshausens 
und  empfiehlt  Scheidentamponade,  in  geeigneten  Fällen  auch  Uterus- 
suspension durch  Verkürzung  des  Ligg.  rotunda.  Er  betont  ebenso 
wie  Jaquet,  dass  die  Gynäkologen  an  der  Behandlung  der  Hysterie 
interessiert  und  durchaus  berufen  und  berechtigt  sind,  neben  den  Neuro- 
logen gehört  zu  werden. 

Stra88mann(131)  demonstrierte  an  einem  Fall  von  sog.  „grosser 
Hysterie"  die  Einwirkung  der  Hypnose. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad  demonstrierte 
W.  A.  Freund  (41)  makroskopische  und  mikroskopische  Präparate 
von  Parametritis  chronica  atrophicans  (narbige  Bindegewebshyperplasie 
Neuritis  prolifera  am  Frankenhaeus  er  sehen  Cervikalganglion. 

Lelong  (75)  hat  bei  Hysterie  genitalen  Ursprungs  gute  Erfolge 
von  operativen  Eingriffen  gesehen;  in  einigen  Fällen  sind  Blinddarm- 
operationen heilend  gewesen. 

Nairne  (98)  weist  darauf  hin,  dass  manche  Fälle  von  sog. 
Hysterie  resp.  Neurasthenie  nur  durch  Laparotomie  zu  heilen  sind. 
Er  verfugt  über  Fälle,  wo  er  nach  Eröffnung  des  Leibes  entweder 
nichts  Pathologisches  oder  Tuberkulose  oder  fibröse  Prozesse  am  Uterus 
und  den  Ovarien  fand,  nichts  entfernte  und  Heilung  erzielte,  nachdem 
er  die  Patienten    über   den  Befund   informiert    hatte    oder   auch    unter 
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Verschweigung  des  Sachverhaltes.  In  anderen  Fällen  wurde  nur  Nar- 
kose eingeleitet  und  nicht  operiert,  in  anderen  wurden  Adnexe  oder 
Uterus  entfernt^  gleichfalls  mit  Erfolg.  Demgegenüber  erlebte  er  auch 
Misserfolge,  z.  B.  in  einem  Fall,  wo  nach  negativem  Befund  die  Bauch- 
höhle wieder  geschlossen  wurde  und  eine  Aufklärung  der  Patientin 
und  ihrer  Angehörigen  erfolgte.  Besonders  häufig  fand  er  bei  Hysteri- 
schen und  Neurastheni sehen  einen  „rigiden  Uterus*',  der  häufig,  aber 
nicht  immer  auf  Corpusfibrom  zu  beziehen  war. 

Theilhaber  (132, 134)  bespricht  eingehend  den  Kausalkonnex,  der 
in  doppelter  Richtung  zwischen  Nervenerkrankungen  und  Affektionen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  nachweisbar  ist  Genitalerkrankungen 
können  die  Veranlassung  des  Nervenleidens  sein.  Schon  die  physio- 
logischen Vorgänge  der  Menstruation,  sowohl  bei  ihrem  ersten  Eintritt 
in  der  Pubertät,  wie  auch  in  späteren  Jahren,  ebenso  das  beginnende 
Klimakterium  bedingen  gelegentlich  Psychosen  und  Neurosen.  Onanie, 
Ejaculatio  praecox,  Coitus  interruptus  veranlassen  bei  der  Frau  Unter- 
leibs-Neuralgieen.  Abundante  Blutungen  und  febrile  schmerzhafte  Genital- 
leiden sind  nicht  selten  von  Neurasthenie  gefolgt  Neuritiden  können 
sich  durch  direktes  Übergreifen  von  entzündlichen  Vorgängen  oder  von 
Carcinom  entwickeln  oder  durch  Infektion  (Lues  und  Gonorrhöe). 
Tumoren,  Gemelli,  Parametriüs,  Perimetritis  etc.  bedingen  Neuralgieen 
und  Paresen  durch  Kompression.  Neurosen  und  Psychosen  nach  gynä- 
kologischen Operationen  treten  namentlich  dann  auf,  wenn  die  Ovarien 
mitentfernt  wurden.  Beflexneurosen  gibt  es  nicht  Andererseits  können 
Nervenleiden  zu  Störungen  an  den  Genitalien  führen:  zu  Amenorrhoe 
(funktionelle  Psychosen,  Morbus  Basedowii,  Akromegalie,  i^yxödem),  zu 
periodischem  Fluor  albus,  zu  Dysmenorrhöe,  die  in  einem  Spasmus  des 
Sphincter  orificii  interni  besteht  oder  zu  Menorrhagie,  Hysterie,  Neuras- 
thenie zu  Uterusatropbie  oder  Atrophie  der  gesamten  Genitalien,  Descensus 
vaginae   und  Retroflexio  (Morbus  Basedowii,   Myxödem,   Akromegalie). 

Hermann  (57a)  verwendet  gegen  Dysmenorrhöe  Antipyrin,  Phena- 
cetin  und  besonders  Guajac.  resin  (10,0  3  X  tagl,  8  Tage  vor  der 
Periode  beginnend).  Er  unterscheidet  Becken  seh  merzen  und  Uterus- 
schmerzen und  erkennt  Stenosen  des  Cervikalkanals  als  Ursache  der 
Schmerzen  nicht  an. 

A.  Sommer  (127)  untersuchte  23  gynäkologisch,  meist  mit  Retro- 
flexio uteri  erkrankte  Frauen  genauer  auf  die  gleichzeitig  bestehenden 
Magenbeschwerden.  Die  Funktionsprüfung  durch  Probemahlzeit  ergab 
in  einem  Fall  normale  Verhältnisse,  in  zwei  Fällen  Hypacidität,  in  den 
übrigen    Hyperacidität,    zuweilen    in    beträchtlichem    Grade.     Die   Be- 
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schwerden  wurden  durch  gynäkologische  Behandlung  nur  in  zwei  Fällen 
gebessert,  in  einem  Fall  durch  die  Aufrichtung  des  Uterus  sogar  ver- 
schlimmert. Die  meisten  Frauen  litten  gleichzeitig  an  Gastroptose. 
Ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Sekretionsanomalie  des  Magens 
und  Genitalleiden  liess  sich  nicht  eruieren. 

Dalch^  (28)  vertritt  eine  ganz  entgegengesetzte  Ansicht  Er 
verbreitet  sich  sehr  ausfuhrlich  über  die  gastrischen  Störungen,  die  bei 
den  verschiedensten  Prozessen  der  Genitalorgane,  besonders  während 
der  Menstruation  und  infolge  von  Menstruationsanomalieen ,  von  der 
Pubertät  bis  zur  Klimax  in  die  Erscheinung  treten.  Er  ist  der  Meinung, 
dass  dabei  ein  nachweisbarer  Kausalkonnex  zwischen  Magen-  und 
Genitalsymptomen  besteht  und  gibt  detaillierte  Vorschriften  für  die 
Therapie,  die  sich  nicht  nur  auf  eine  Organgruppe  erstrecken  darf, 
sondern  eine  gynäkologische  und  interne  sein  soll. 

Broese  (15)  demonstrierte  eine  Patientin,  bei  der  ausgesprochene 
Hysterie  und  schwere  Genitalleiden  (Retroflexio  uteri  fixati,  Pyosalpinx 
duplex,  Beckenperitonitis)  nebeneinander  bestanden.  Ein  Kausalkonnex 
zwischen  diesen  Leiden  wurde  nicht  angenommen.  Die  Operation, 
(vaginale  Radikaloperation)  bestätigte  diese  Annahme.  Die  lokalen 
Unterleibsbeschwerden  verschwanden,  die  Hysterie  blieb  bestehen. 

Fliess  (37)  will  gefunden  haben,  dass  auch  andere  Leiden  als 
die  Dysmenorrhöe  von  der  Nase  aus  zu  beeinflussen  sind,  so  der 
neuralgische  Magenschmerz  infolge  von  Onanie  vom  vorderen  Ende 
der  linken,  mittleren  Muschel  aus,  Menorrhagieen  sollen  mit  Hyper- 
trophie der  mittleren  Muschel  in  Zusammenhang  stehen. 

Jaworski  und  Iwan  ick  i  (60)  behandelten  73  Fälle  von  Dys. 
menorrhöe  nach  der  Fliess  eben  Methode.  Sie  empfehlen  dieselbe 
bei  virgineller  Dysmenorrhöe  und  bei  nervösen  Menstruationsanomalieen. 
Bei  entzündlichen  Genitalaffektionen  ist  der  Erfolg  nicht  so  gut,  am 
besten  noch  bei  Endometritis  catarrhalis  und  Oophoritis,  am  schlechtesten 
bei  gonorrhoischen  Adnexerkrankungen.  Als  beste  Methode  erwies 
sich  die  elektrolytische  und  galvanokaustische  Behandlung  der  Genital- 
stellen. 

B.  8.  Schnitze  (119)  kommt  auf  seine  schon  vor  20  Jahren  aus- 
gesprochene Forderung  zurück,  dass  in  jeder  Irrenanstalt  ein  Assistent 
gynäkologisch  durchgebildet  sein  muss.  Es  fuhrt  die  vor  kurzem  er- 
schienenen Berichte  von  Hobbs  (59)  an,  der  im  Londoner  Irrenasyl 
1000  Frauen  in  Narkose  untersuchte,  von  denen  253  gynäkologischen 
Operationen  unterworfen  wurden.  Der  Erfolg  war:  bei  100  Frauen 
Heilung,  bei  69  Besserung  der  Psychose.    Nach  Einführung  der  gynä- 
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kologischen  Diagnose  und  Therapie  stieg  die  Zahl  der  als  geheilt  resp. 
gebessert  entlassenen  Frauen  von  37,5  ^/o  auf  52,7  ^/o,  während  die  der 
Männer  auf  35,5  ^/o  stehen  blieb.  Ein  vermehrter  Zugang  rückfällig 
erkrankter  Frauen  fand  nicht  statt. 

Viallon  (137)  fand,  dass  bei  Geisteskrankheiten  während  der 
Menstruation  Verschlimmerung  eintritt  und  zwar  treten  Störungen  im 
Bereich  des  Magen-Darmkanals  und  des  Harnapparates  auf.  Es  handelt 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Intoxikation  (innere  Sekretion  der  Ovarien), 
die  mit  Temperaturerhöhung,  Verwirrungszuständen  etc.  einhergeht. 
Epileptische  bekommen  ihre  Konvulsionen  häufiger. 

Werth  (138)  hat  eine  erneute  Anregung  zur  Feststellung  der 
sog.  „Ausfallserscheinungen'*  nach  operativer  Entfernung  der  Ovarien 
gegeben.  Er  betont,  dass  die  einfachen  Behauptungen,  dass  die  Kastration 
keine  üblen  Nachwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden  habe  oder  dass, 
wie  andere  meinen,  diese  Nachwirkungen  sehr  bedeutend  und  beachtens- 
wert seien,  zur  Förderung  der  Frage  nichts  beitragen.  Nur  genaue 
Kontrolle  der  Operierten  könne  uns  weiterbringen.  Er  bringt  eine  Serie 
von  118  Fällen,  die  er  für  eine  Nachprüfung  verwerten  konnte  und 
bei  denen  die  Ovarien  resp.  ein  Ovarium  zurückgelassen  war.  Bei 
85  Fällen  waren  supra vaginale  Uterusamputationen  wegen  Myom  aus- 
geführt. Davon  zeigten  4  bereits  vor  der  Operation  Ausfallerschei- 
nungen, 12  blieben  späterhin  ganz  davon  verschont,  7  bekamen  perioden- 
weise leichte  Erscheinungen,  12  hatten  dauernd  darunter  zu  leiden. 
Bei  den  83  anderen  Patientinnen  war  vaginale  Totalex tirpation  gemacht 
(wegen  Myom,  Metritis  chronica  resp.  Adnexerkrankungen).  Bei  38 
dieser  Frauen  waren  Ausfallerscheinungen  dauernd  vorhanden,  bei  22 
blieben  sie  völlig  aus,  bei  13  traten  sie  nur  periodisch  ein.  Von  den 
35  durch  supravaginale  Amputation  Operierten  behielten  6  ihre  Men- 
struation. Weitere  Erbebungen  wurden  angestellt  über  das  Verhalten 
des  Geschlechtstriebes  der  Operierten  (bei  73  ^/o  erloschen),  über  den 
Ernährungszustand  (bei  5  ^/o  vermindert,  bei  53,7  ^/o  gesteigert,  bei  19,6  ^/o 
sehr  gesteigert),  über  das  Verhalten  des  Gedächtnisses  (bei  31  Fällen 
herabgesetzt,  bei  4  gesteigert,  bei  35  unverändert),  über  den  Gemüts- 
zustand (bei  31,3  ^'o  ungünstig  verändert),  über  die  Atrophie  der  Vaginal- 
schleimbaut  und  über  den  Befund  an  zurückgelassenen  Ovarien.  Werth 
empfiehlt  eine  weitgehende  Schonung  der  Ovarien.  Bei  der  supravaginalen 
Amputation  sollen  möglichst  beide  Eierstöcke  zurückgelassen  werden, 
selbst  wenn  sie  kleincystisch  degeneriert  oder  vergrössert  sind  Nötigen- 
falls ist  partielle  Resektion  oder  Ignipunktur  auszuführen.  Man  muss 
auf    heftige  Ausfallsbeschwerden   nach  Beseitigung   der    Eierstöcke   bis 
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zum  Ende  des  fünften  Lebensjahrzehnts  der  Operierten  rechnen.  Bei 
dem  konservativen  Verfahren  müssen  die  ernährenden  Gefasse  des 
Ovariums,  die  aus  den  spermatikalen  Gefässen  kommen,  geschont  werden. 
Massenligaturen  in  der  Nähe  des  Ovariums  sind  zu  vermeiden,  die 
Gefässe  vielmehr  einzeln  dicht  am  Uterusrande  zu  ligieren.  Das  Ovarium 
ist  durch  geeignete  Naht  an  die  Seitenfläche  des  Uterusstumpfes  zu 
fixieren,  zuweilen  auch  besser  subperitoneal  zu  lagern.  Es  kommt  darauf 
an,  möglichst  viel  Eierstockssubstanz  zu  erhalten,  ein  kleiner  Best  nützt 
häufig  gar  nichts.  Besonders  hervorgehoben  wird  aber  die  relative  Un- 
sicherheit des  Erfolges  bei  Konservierung  der  Ovarien,  der  oft  nur 
darin  besteht,  dass  die  Ausfallssymptome  weniger  akut,  später  oder  in 
milderen  Formen  sich  einstellen.  Sind  die  Ovarien  durch  operative 
Manipulationen  stark  geschädigt,  so  hört  ihre  Funktion  auf  und  der 
Endeffekt  ist  gleich  dem  nach  Kastration.  Zum  Schluss  der  sehr  lehr- 
reichen Arbeit  hebt  Werth  hervor,  dass  er  ein  Gegner  der  vaginalen 
Radikaloperation  bei  entzündlichen  Adnextumoren  und  prinzipiellen, 
sofortigen  Operation  aller  Myome  ist. 

Flockemann  (38)  kommt  nach  Besprechung  von  28  Fällen 
aus  dem  Eppendorfer  Krankenhaus  ebenfalls  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Ausfallserscheinungen  nach  Castratio  duplex  oft  schwerer  sind, 
dass  sie  aber  häufig  durch  Verabreichung  von  Ovarialpräparaten  günstig 
zu  beeinflussen  sind.  Diese  Therapie  ist  unschädlich  und  daher  stets 
zu  empfehlen.  Bei  der  Operation  soll  möglichst  viel  Ovarialgewebe 
erhalten  werden. 

Witschel  (141)  konnte  bei  138  Fällen  von  Uterusexstirpation, 
bei  denen  die  Ovarien  teils  entfernt,  teils  zurückgelassen  wurden,  keinen 
grossen  Unterschied  in  den  Ausfallserscheinungen  feststellen. 

Die  Ansichten  über  den  Wert  der  Gelatineinjektionen  zur  Hämostase 
sind  geteilt.    Besonders  zu  fürchten  ist  die  Komplikation  mit  Tetanus. 

C.  Amat  (2)  bespricht  die  verschiedenen  Affektionen,  bei  denen 
Gelatine  zur  Blutstillung  bisher  verwandt  wurde.  Von  gynäkologischen 
Erkrankungen  wurden  Metrorhagieen  günstig  beeinflusst.  Dalch6 
wandte  sie  bei  Uteruscarcinom  an,  aber  mit  ungünstigem  Resultat, 
weil  sich  im  Uterus  Blutkoagula  bildeten,  die  sich  zersetzten,  Schmerzen 
und  Fieber  machten.  Karchery  injizierte  vor  der  Operation  prophy- 
laktisch 200  ccm  einer  2^/oigen  Lösung.  Nur  die  Blutung  aus  den 
Kapillaren  und  kleinen  Gefässen  wurde  dadurch  beeinflusst;  einige 
Male  traten  starke  Nachblutungen  auf.  Auch  bei  örtlicher  Applikation 
wirkt  die  Gelatine  hämostyptisch.  In  unverletzten,  normalen  Gefässen 
tritt  keine  Blutgerinnung  ein. 
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In  einer  andern  Arbeit  (3)  berichtet  er  über  5  Tetanusfälle,  in 
denen  Heilung  nach  intracerebralen  Antitoxininjektionen  (13 --48  ccm 
in  1 — 4  Injektionen)  eintrat.  Die  subkutanen  Injektionen  sollen  bei 
jeder  Verunreinigung  einer  Wunde  mit  Strassen  schmutz  ausgeführt 
(10  ccm)  und  nach  5 — 6  Tagen:  nochmals  wiederholt  werden.  Bricht 
Tetanus  aus,  so  sind  zunächst  20  ccm  subkutan  und,  falls  dies  erfolg- 
los bleibt  10 — 15  ccm  (bei  Kindern  5 — 8  ccm)  intracerebral  zu  injizieren. 

W.  B.  Dorsett  (D.  33)  erlebte  2  Tetanusfalle  nach  Ventrofikation. 
Er  hatte  mit  Känguru-Sehnen  genäht,  die  möglicherweise  die  Infektion 
veranlasst  haben.  £r  plädiert  daher  für  die  Angiothrypsie,  mit  der  er 
die  besten  Resultate  erzielte. 

Gerulan  OS  (47)  berichtet  ebenfalls  über  eine  prophylaktisch 
vor  einer  Kehlkopfexstirpation  gemachte  Gelatineinjektion  (4:200). 
An  der  Injektionsstelle  entstand  Gangrän  unter  Schüttelfrost;  am  7. 
Tag  trat  Tetanus  auf,  der  trotz  Antitoxininjektion  zum  Tode  führte. 
Bacillenbefund  negativ.  Eine  aus  derselben  Bezugsquelle  stammende 
Gelatinelösung  wurde  an  demselben  Tage  ohne  schädliche  Folgen  an- 
gewendet. 

Georgi  (46)  injizierte  1  Liter  2^/oige  Gelatinelösung,  die  schnell 
aus  heissem  sterilem  Wasser  bereitet  wurde  (Leber-Blutung  infolge 
Stichverletzung).  Auch  hier  entstand  au  der  Injektionsstelle  ein  Abscess, 
dessen  Eiter  Tetanusbacillen  enthielt.  Nach  6  Tagen  kam  der  Tetanus 
zum  Ausbruch  und  führte  zum  Exitus. 

Graden witz  (52)  Bei  einer  unstillbaren  Blutung  wegen  in- 
operablen Uteruscarcinoms  wurden  100  ccm  einer  2^/oigen  Gelatinelösung 
von  37^,  die  1  Stunde  im  Wasserbade  sterilisiert  war,  in  die  linke 
Subklavikulargegend  injiziert.  Die  Blutung  stand,  es  trat  aber  Tetanus 
mit  Trismus  und  Opistotonus  ein,  der  trotz  Injektion  von  12,5  ccm 
Behringschen  Tetanusantitoxins  zum  Tode  führte.  Um  die  erste 
Injektionsstelle  hatte  sich  ein  Abscess  gebildet^  dessen  Eiter  typische 
Tetanusbakterien  enthielt.  In  einem  zweiten  Fall  von  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii  waren  20  ccm  einer  ö^/gigen  Gelatinelösung  wirkungs- 
los, es  trat  während  der  nächsten  12  Tage  leichtes  Fieber  ein  (38,2^) 
sowie  ein  leichtes  Jnfiltrat  an  der  Injektionsstelle.  Es  wurde  zweimal 
prophylaktisch  in  der  Nähe  des  Infiltrats  Tetanusanlitoxin  injiziert 
Tetanus  trat  nicht  ein. 

L.  Zupnik  (144)  injizierte  in  einem  Falle  von  Wirbelfraktur,  wo 
infolge  von  eitriger  Cystitis  Blutungen  auftraten,  2^/oige  Gelatinelösung 
in  die  Blase.  14  Tage  später  trat  Tetanus  ein,  im  Harn  waren  Teta- 
nusbacillen  nachweisbar.     Das  Behringsche  Antitoxin  war,  trotzdem 
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die  vierfache  Heildosis  injiziert  wurde,  wirkungslos.  Es  erfolgte  Exitus. 
Ebenso  verlief  ein  puerperaler  Tetanusfall,  trotz  Antitoxineinspritzung 
tödlich.  Es  muss  versucht  werden,  ein  Serum  darzustellen,  das  unge- 
fähr einen  10  mal  stärkeren  Antitoxingehalt  aufweist,  als  das  jetzt 
gebräuchliche. 

Lorenz  (79)  erlebte  zwei  Todesfälle  an  Tetanus  nach  Grelatine- 
Injektion.  Im  ersten  Falle  wurden  wegen  Hämaturie  200  ccm  einer 
1^/oigen  Lösung  injiziert;  nach  8  Tagen  trat  Tetanus  auf.  Im  zweiten 
Falle  (Nachblutung  nach  Resectio  recti  wegen  Carcinom),  wo  100  ccm 
einer  2^/Qigeu  Lösung  verwandt  waren,  setzte  der  Tetanus  nach  fünf 
Tagen  ein.  Tiere,  die  mit  derselben  Lösung  behandelt  wurden,  blieben 
gesund. 

V.  Franqu6  (39a)  injizierte  in  einem  Falle  von  starker  Blutung, 
die  auch  nach  Curettage  nicht  stand,  reines  Formalin  mittelst  Braun  scher 
Spritze.  Nach  einiger  Zeit  ätzte  er  das  Uteruscarcinom  mit  Earbolalkohol 
und  spülte  am  16.  Tage  nach  der  Curettage  den  Uterus  aus,  wobei 
Luftembolie  und  Exitus  eintrat.  Er  glaubt,  dass  die  zu  starke  Ätz- 
wirkung als  Ursache  angeschuldigt  werden  muss.  Als  unangenehme 
Nebenerscheinungen  bei  Formalintherapie  beobachtete  er  urticariaähnliche 
Ausschläge  und  in  einem  Fall  Schwellung  der  Fuss-  und  Handgelenke. 
Er  schätzt  aber  das  Formalin  wegen  seiner  kontraktiouserregenden 
Wirkung. 

Schlagenhaufer  (117)  beschreibt  8  Fälle  von  doppelseitigem 
Carcinoma  ovarii,  das  als  Metastase  eines  primären  Magencarcinoms 
aufzufassen  war.  79  weitere,  teilweise  anders  gedeutete  Fälle  werden 
aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Sehr  wahrscheinlich  aber  hat 
es  sich  stets  um  Carcinom  gehandelt.  Eine  einfache  Kombination 
multipler  Tumoren  kann  nicht  vorliegen,  die  Magendarmcarcinome 
müssen  die  primären  Bildungen  sein,  weil  der  Magen  sehr  selten 
roetastatisch  erkrankt.  Die  Ovarialcarcinome,  die  sehr  viel  häufiger  sekundär, 
d.  h.  metastatisch  entstehen,  als  bisher  angenommen  wurde,  beherrschen 
in  derartigen  Fällen  völlig  das  klinische  Bild,  während  der  primäre, 
häufig  symptomlose  Magentumor  sich  der  Diagnose  entziehen  kann. 
Der  Ascites  beruht  auf  Infektion  des  Peritoneums  vom  Magencarci- 
nom  aus.  Metastatische  Ovarialtumoren  finden  sich  namentlich  bei 
Frauen  mit  noch  funktionierenden  Ovarien.  Sie  pflegen  um  so  mäch- 
tiger zu  sein,  je  jünger  die  Patientin  ist.  Bei  Frauen  im  Klimakterium 
fehlen  die  Metastasen  oder  sind  nur  oberflächlich.  Bei  doppelseitigem 
Ovarialcarcinom  muss  der  Zustand  des  Magens  stets  festgestellt 
werden. 

Jahresber.  t  Gynäkologie  u.  OebiirUh.    1902.  3 
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Römer  (111)  teilt  2  Fälle  mit,  wo  von  einem  primären  Magen- 
carcinom  aus  Impfroetastasen  des  Peritoneums,  der  Ovarien  und  schliess- 
lich   durch    retrograden    Transport    auf    dem    Lymphwege    sekundäres 

« 

Uteruscarcinom  entstanden  waren. 

K  r  0 e n  ig  (73)  machte  wegen  Cervixcarcinoms  die  Laparotomie  nach 
Wert  he  im.  Drei  Wochen  später  machte  sich  ein  kleinfaustgrosses 
Pyloruscarcinom  bemerkbar,  das  durch  Gastrektomie  nach  Kocher 
entfernt  wurde  (Gastrojejunostomia  antecolica).  Mehrere  infizierte 
Drusen  am  Duodenum  wurden  mitentfernt,  die  retroperitonealen  Drüsen 
waren  intakt.  Die  Abtragung  gelang  im  Gesunden.  Durch  teilweises 
Wiederaufplatzen  der  Bauchwunde  (Bronchitis)  wurde  Sekundärnaht 
erforderlich.  Die  Patientin  wurde  geheilt  Eroenig  fasst  das  Magen - 
carcinom  und  das  Cervixcarcinom  als  unabhängig  von  einander  ent- 
standene, primäre  Tumoren  auf. 

L.  Prochnik  (HO)  widerspricht  der  Ansicht  von  Löffler,  dass 
Carcinom  durch  Malariainfektion  heilbar  wäre.  Auf  Grund  einer 
25jährigen  Erfahrung  in  Niederländisch-Ostindien  stellte  er  in  Überein- 
stimmung mit  Stratz  fest,  dass  Carcinom  in  den  Tropen  durchaus 
nicht  selten  ist.  Er  sah  unter  17  Carcinomatösen  7,  die  zugleich  an 
Malaria  litten.  Lebercarcinom  ist  besonders  häufig.  Es  entwickelt 
sich  aus  einer  Lebercirrhose,  die  wiederum  den  Endausgang  der  Malaria 
darstellt.  Die  Malaria  macht  den  Organismus  eher  für  eine  Carcinom- 
erkrankung  empfänglich,  keinesfalls  aber  dagegen  immun. 

Schrader(li8)  hat  bei  chlorotischen  Mädchen,  wo  die  Eisen  therapie 
wirkungslos  war,  in  mehreren  Fällen  larvierte  Malaria  mit  Milztumor, 
aber  ohne  typische  Fieberanfälle  konstatiert.     Chinin  brachte  Heilung. 

Boyd  (14)  stellt  54  Fälle  zusammen,  in  denen  die  Ovarien  ent- 
fernt wurden,  um  Mammacarcinome  günstig  zu  beeinflussen.  In  19  Fällen 
war  ein  Erfolg  zu  verzeichnen,  eine  Frau  starb.  Die  Operation  eignet 
sich  für  Frauen,  die  älter  als  40  Jahre  und  noch  menstruiert  sind, 
gesunde  Abdoroinalorgane  und  intaktes  Knochensystem  haben.  Die 
Exstirpation  des  Eierstockes  bezweckt  die  Herbeiführung  einer  fettigen 
Degeneration  der  Mammaepilhelien,  wie  sie  bei  Sistieren  der  Laktation 
physiologisch  eintritt,  wenn  eine  Ovulation  erfolgt. 

Paton  (101)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Mammaexstirpation 
mit  später  nachgeschickter  Exstirpation  beider  Ovarien.  Beide  Fälle 
starben  an  Rezidiven.  Bei  der  ersten  Frau  traten  nach  der  Kastration 
hochgradige  psychisch-nervöse  Störungen  auf. 

Beaver  (10)  legt  den  Hauptwert  nicht  auf  die  Oophorektomie, 
sondern  auf  Thyreoidinbehandlung.     Er  behauptet  einen  Fall  von  in- 
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operablem  Uteruscarcinom  mit  Inguinal-  und  Lebermetastasen  dadurch 
(1,5  Tbyreoidiu  täglich,  mehrere  Wochen  lang)  geheilt  zu  haben. 

McGavin  (85)  sah  bei  einer  Patientin  nur  beschränkten  und  vorüber- 
gehenden Erfolg  von  der  Kastration.  Rezidive  blieben  nicht  aus.  Der 
günstige  Einfluss  der  Kastration  scheint  mehr  in  einer  Blutersparnis 
infolge  der  herbeigeführten  Menopause  zu  bestehen,  als  trophischer  Natur 
zu  sein. 

Butlin  (18)  konstatiert  auf  Grund  eigener  Erfahrung  und  der 
vorliegenden  Literatur,  dass  noch  kein  Fall  von  Mammacarcinom  durch 
Oophorektomie  und  Fütterung  mit  Thyreoidextrakt  geheilt  ist.  Bei 
eintretendem  Rezidiv  ändert  die  Operation  an  dem  malignen  Verlauf 
garnichts.  Zu  berücksichtigen  ist  allerdings,  dass  die  Operation  in 
den  ungünstigsten  Fällen  ausgeführt  zu  werden  pflegt. 

Donald  (30)  führte  in  einem  Fall  die  doppelte  Oophorektomie 
mit  zunächst  gutem  Erfolg  aus.  Das  Mammacarcinom  wurde  kleiner 
und  weicher,  die  Schwellung  der  Achseldrüsen  ging  zurück,  so  dass 
die  radikale  Mammaampulation  ausgeführt  werden  konnte.  Es  trat 
Rezidiv  in  der  Narbe  und  den  Klavikulardrüsen  ein,  während  das  Allge- 
meinbefinden relativ  gut  blieb. 

Edmunds  (33)  sah  noch  einen  eklatanteren  Erfolg  von  der 
Oophorektomie  und  Verabreichung  des  Thyreoidextrakts.  Die  Rezidive 
und  schweren  Lungenerscheinungen  nach  einer  Mammaamputation  bei 
einer  36jährigen  Frau  gingen  zurück.  Ein  in  der  anderen  Mamma 
auftretender  Tumor  mit  Drüsenschwellungen  verschwand  fast,  das  Ge- 
wicht nahm  zu,  der  carcinomalöse  Prozess  war  jedenfalls  sehr  erheblich 
aufgehalten  worden. 

E.  Fraenkel  (39)  bespricht  ausführlich  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  Appendicitis  und  Genitalerkrankungen.  Besonders  häufig  ist 
das  rechte  Ovarium  miterkrankt.  Dasselbe  kann  vom  Processus  vermi- 
formis aus  infiziert  werden,  indem  der  Bandapparat  zwischen  beiden 
Organen  die  Entzündung  fortleitet  oder  indem  letztere  auf  intraperi- 
tonealem (durch  Blut-  und  Lymphgefässe  oder  durch  Adhäsionen)  oder 
auf  extraperitonealem  Wege  (durch  Vermittelung  des  Bindegewebes)  sich 
überträgt.  Die  Infektion  kann  auch  in  umgekehrter  Richtung  von  den 
Adnexen  auf  den  Wurmfortsatz  statthaben.  Nach  Appendicitis  simplex 
perforativa  entstehen  oft  Abscesse  im  Douglas  und  Parametrium.  Die 
Kombination  von  Ovarial-  oder  Parovarialcysten  mit  Appendicitis  ist 
nicht  selten.  Larvierte  Appendicitis  wird  in  ihren  Symptomen  oft 
durch  Retroflexio  uteri  verdeckt,  ebenso  durch  Harn besch werden  und 
Menstruation^anomalieen.     Bei    jeder   Laparotomie    ist    der    Processus 

3* 
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vermiformis,  wenn  möglich,  zu  inspizieren  und,  falls  er  erkrankt  ist»  zu 
entfernen.  Ebenso  müssen  bei  jeder  Appendicitisoperation  der  Uterus 
und  die  Adnexe,  soweit  dies  durchführbar  ist,  kontrolliert  werden. 

Auch  Campione  (20)  hält  die  Appendicitis  fQr  eine  häufige 
Komplikation  der  Uterus-  und  Adnexerkrankungen ,  die  daher  stets 
abdominal  operiert  werden  sollten,  damit  der  Zustand  des  Processus 
vermiformis  kontrolliert  werden  kann.  Die  Frühoperation  wird  sehr 
empfohlen.  Schon  bei  einfachen  Verwachsungen  mit  den  rechten  Ad- 
nexen soll  der  Processus  vermiformis  stets,  gleichsam  prophylaktisch, 
reseziert  werden. 

Price  (109)  betont  die  häufige  Verzerrung  des  Processus  vermi- 
formis nach  der  Mitte  und  der  linken  Seite  des  Beckens  bei  doppelseitigen 
Beckeneiterungen.  Er  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Frühoperation 
im  akuten  Stadium  der  Perityphlitis  und  meint,  dass  alle  Fälle,  am 
ersten  Tage  operiert,  zur  Heilung  kommen. 

Witthauer  (142)  hält  die  Neuralgia  mummae  als  eigene  Krank- 
heitsforra  für  erwiesen  und  für  viel  häufiger,  als  man  annimmt.  Er 
teilt  vier  eigene  Beobachtungen  mit.  Die  Prognose  ist  nicht  sehr 
günstig,  der  Verlauf  langwierig,  die  Therapie  vielgestaltig.  Empfohlen 
werden  Heroin-  und  Aspirininjektionen ,  vor  allem  Hochbinden  und 
leichte  Kompression  mittelst  elastischer  Binde. 

Aphentolid^s  (4)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Gumma  der 
Mamma:  das  zirkumskripte  und  das  diffuse,  mastitisähnliche.  Nach 
Ulceration  des  Gummas  kann  das  Bild  des  Carcinoms  oder  der  Tuber- 
kulose vorgetäuscht  werden. 

Callian  (19)  rät  bei  Zusammentreffen  von  Diabetes  und  Myomen 
in  erster  Linie  zu  energischer  Behandlung  der  Diabetes  und  nur  bei 
gefährlichen  Blutungen  zur  Operation. 

Scheunemann  (114)  neigt  mehr  der  gegenteiligen  Ansicht  zu, 
da  die  Operation  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Diabetes  zu  haben 
scheint.  Er  hat  zwei  Fälle  von  Myom  mit  Diabetes  ohne  Operation 
behandelt,  konnte  aber  konstatieren,  dass  bei  Kleinerwerden  des  Tumors 
die  Glykosurie  ständig  abnahm,  dass  sie  dagegen  bei  unveränderter 
Tumorgrösse  auf  gleicher  Höhe  bestehen  blieb.  Unter  den  bisher  be- 
kannten elf  Fällen  der  Literatur  sind  zwei  Laparomyomotomieen  bei 
bestehendem  Diabetes  ausgeführt.  In  einem  Fall  ging  die  Melliturie 
in  eine  leichtere  Form  über,  im  zweiten  verschwand  sie  ganz. 

Nach  Frau  Bonet-Henry  (12)  gibt  es  bei  der  Frau  drei  Arten 
von  pleuro-pulmonalen  Kongestionen  genitalen  Ursprungs,  eine  konges- 
tive, eine  pleurale  und  eine  pleuropulmonale  Form,  die  in  Beziehung  zur 
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Menstruation  stehen.  Ihre  Periodizität  ist  zuweilen  keine  absolut  regel- 
mässige, sie  treten  manchmal  jedes  zweite  Mal  auf.  Als  Ursache  ist 
eine  Intoxikation  anzunehmen.  Therapeutisch  erwies  sich  Thure- 
Braudtsche  Massage  am  wirksamsten,  da  damit  8  von  14  Fällen 
gebeilt  wurden,  von  den  übrigen  waren  zwei  tuberkulös.  Die  Aus- 
führungen der  Pariser  Kollegin  wirken  in  vielen  Einzelheiten  nicht 
gerade  überzeugend  und  ihre  Schlüsse  bezüglich  der  Ätiologie  der  mut- 
masslichen Kongestionen  erscheinen  recht  gewagt. 

A.  Müller  (90)  führt  die  Parametritis  posterior,  Periproctitis,  Ante- 
flexio  uteri  pathologica  mit  Dysmenorrhöe,  Retropositio  uteri  sowie 
Adhaesiones  peritoneales  inferiores  auf  eine  primäre  Erkrankung  des 
Rektums  zurück.  Entzündliche  Prozesse  der  Darmwand  greifen  in  der 
Gegend  des  Sphincter  tertius  auf  die  Ligamenta  sacro-uterina  über.  Es 
muss  eine  zielbewusste  Darmbehandlung  mit  Abführmitteln,  Eingies- 
sungen  (Tannin,  Protargol,  Argentum  nitr.,  Ichthyolöl,  Guajakolöl  etc.), 
Diätvorschriften  und  vor  allem  mit  Massage  eingeleitet  werden.  Man 
dehnt  die  Ligamenta  sacro-uterina  vaginal  mit  dem  Vibrationsapparat 
oder  besser  mit  manueller  Zittermassage  und  vom  Rektum  aus  mit 
dicken  Sonden  und  Spritzen  ausätzen. 

Cuckos  (27)  betrachtet  die  Enteroptose  als  acquirierte  Dislokation 
der  Abdominalorgane  und  als  Folge  der  Bauch  wand  Veränderungen  und 
des  Schnürens.  Er  empfiehlt  sorgsame  Prophylaxe  im  Wochenbett 
und  das  Tragen  einer  mit  Mieder  kombinierten  Bauchbinde. 

Kalabine  (65)  beschreibt  zwei  Fälle  von  peripherer  Polyneuritis 
gonorrhoica.  Es  handelte  sich  um  junge  Frauen,  die  14  Tage  nach 
der  Infektion  plötzlich  einsetzende,  schwere  Ischias  mit  Interkostal- 
neuralgieen  unter  intermittierendem  Fieber  bekamen.  Nach  4 — 5  Wochen 
trat  Heilung  ein.  Rezidive  sind  nur  nach  wiederholter  Infektion  zu 
furchten. 

Schlagenhaufer  (116)  fand  in  einem  Fall  von  multiplen  Uterus- 
mjomen  bis  apfelgrosse  Myommetastasen  in  Lungen  und  Leber.  Die 
Metastasen  sowie  ein  Teil  der  primären  Geschwülste  waren  reine  Myome 
ohne  Beimengung  von  Bindegewebe,  dessen  völliges  Fehlen  eventuell  als 
diagnostisches  Merkmal  für  die  Malignität  eines  Myoms  anzusehen  wäre. 

Morley  (89)  stellt  im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  (8al- 
pingo  -  Oophorektomie)  51  Fälle  von  sekundärer  Parotitis  aus  der 
Literatur  zusammen  (7  Männer,  44  Frauen).  In  28  Fällen  handelte 
es  sich  um  Ovariotomieen,  in  16  Fällen  war  die  Affektion  doppelseitig, 
in  20  Fällen  kam  es  zur  Vereiterung,  13  endeten  tödlich  (davon  9 
mit  Eiterbildung).     Es  scheint   eine  innige  Beziehung  zwischen  Parotis 
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und  den  Becken- Bauchorganen  durch  Vermittel ung  des  Sympathicus  zu 
bestehen.   Am  häufigsten  scbliesst  sich  die  Parotitis  an  Ovariotomie  an. 

L.  Kessler  (66)  verlor  eine  Patientin  am  siebenten  Tage  nach 
einer  schweren  Laparomyomotomie  (16  Pfd.  schweres  Myom)  an  plötz- 
lich und  unvermittelt  eintretendem  „Herztod^^  Bei  der  Sektion  wurde 
eine  besondere  Ursache  nicht  gefunden.  Die  genaue  Untersuchung  des 
Herzens  durch  Prof.  Dehio  ergab  eine  ausgebreitete  Myofibrosis  cordis, 
namentlich  des  linken  Ventrikels  und  ganz  besonders  an  den  Vorhöfen. 
Als  Alterserscheinung  konnte  dieser  Befund  deshalb  nicht  aufgefasst 
werden,  weil  die  Koronararterien  gesund  und  völlig  frei  von  Sklerose 
waren.  Es  scheint  ein  Kausalzusammenhang  zwischen  Myom  und 
Herzerkrankung  zu  bestehen ;  letztere  scheint  die  unausbleibliche  Folge 
der  ersteren  zu  sein.  Die  Konsequenz  davon  wäre  die  Notwendigkeit, 
Myome  frühzeitig  zu  operieren,  wenn  möglich  zu  enukleieren,  bevor  das 
Herz  geschädigt  ist. 

Füller  (42)  betont  die  medizinische  Seite  der  Gynäkologie  im  Gegen- 
satz zur  rein  spezialistischen  und  bespricht  die  Beziehungen  der  ner- 
vösen Symptome,  der  Kopfschmerzen,  der  Störungen  im  Respiration s-, 
Verdauungs-  und  Harnsystem    zu   gynäkologischen  Affektionen. 

A.  E.  Neu  mann  (94,95)  verwirft  die  Sterilisation  phthisischer,  im 
produktiven  Alter  stehender  Frauen  durch  Atmokausis,  weil  das 
Cessieren  der  Menses  psychische  Depression  bedingt.  Er  empfiehlt 
daher  in  solchen  Fällen  keilförmige  Excision  der  Tubenecken  durch 
Laparotomie,  die  leicht  und  schnell  auszuführen  ist 

Ferren i  (36)  studierte  den  arteriellen  Druck  bei  den  von  Ge- 
schlechtserkrankungen der  verschiedensten  Art  behafteten  Frauen  vor 
und  nach  der  Operation.  Er  nimmt  als  Vergleichsmittel  das  einer 
Quecksilbersäule  von  132  mm  an  (Hensen).  Die  leichten  Krank- 
heiten haben  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  arteriellen  Druck : 
Verfasser  fand  durchschnittlich  bei  Endometritis  142,  bei  leichten  Adnex- 
entzündungen  135,  bei  Lageveränderungen  des  Uterus  139  und  bei 
Parovarialcysten  138  mm.  Bei  schweren  Krankheiten  aber  ist  der 
arterielle  Druck  immer  hoher  als  normal.  Er  fand  im  Durchschnitte 
bei  gutartigen  Uterus-  und  Ovariengeschwülsten  165,  bei  bösartigen 
146  — 151,  bei  tuberkulöser  Peritonitis  144  und  bei  Uterusprolaps 
161  mm.  Die  hauptsächlichen  Faktoren  der  Druckserhöhung  sind: 
die  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes,  die  Hyperfunktion  des 
Herzens,  die  häufigen  Bauchfellveränderungen  und  der  Einfluss  der 
Geschwulst  auf  die  Nervenstämme  und  die  Nervenendigungen.  Druck- 
unterschiede  bei  ähnlichen  Krankheiten    lassen    sich    aus  der  Art   und 
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Weise  wie '  die  obeugenannten  Faktoren  wirken,  aus  der  Dauer  ihrer 
Wirkung,  und  aus  mehr  oder  weniger  schweren,  durch  die  Krankheit 
selbst  verursachten  Blutveränderungen  erklären. 

Nach  leichten  Operationen,  die  man  gelegentlich  auch  ohne  Narkose 
ausfuhren  kann,  ändert  sich  der  arterielle  Druck  nicht,  nach  schweren 
Operationen  nimmt  er  ab,  und  zwar  um  so  mehr,  je  schwerer  der 
operative  Eingriff  war.  Als  Faktoren  der  Druckerniedrigung  sieht  Verfasser 
die  Narkose,  den  operativen  Eingriff,  das  Erbrechen  und  Leiden,  die 
diesem  folgen,  den  funktionellen  Zustand  der  Gedärme  und  Nieren  etc. 
an.  Im  allgemeinen  sinkt  der  arterielle  Druck  niemals  unter  normal; 
nur  kurz  vor  dem  Tode  sinkt  er  bis  auf  98  mm. 

Temperatur  und  Puls  stehen  in  keinem  Verhältnisse  zum  arte- 
riellen Drucke.  (Po  so.) 

Merletti  (92)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterus-  und  Becken- 
Neuralgie  bei  einer  33jährigen  multiparen,  neuropathischen  Frau.  Da 
die  Krankheit  jeder  Therapie  trotzte,  machte  Prof.  Truzzi  die  vaginale 
Hysterektomie  mit  gutem  Erfolg.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
des  Uterus  fand  man  eine  beträchtliche  bindegewebige  Wucherung  der 
Intima  und  der  Adventitia  der  Blutgefässe,  und  Atrophie  des  elastischen 
Gewebes,  besonders  in  der  Media.  Das  Neurilemm  der  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Blutgefässe  verlaufenden  Nerven  zeigte  sich  mit  dem  Binde- 
gewebe der  Adventitia  verschmolzen  und  hier  und  da  alteriert.  Dadurch 
sollen  sich  nach  Verfasser  trophischeVeränderungen  in  denNervenstämmen 
eingestellt  haben,  die  die  schwere  Neuralgie  erklären.  (Po so.) 

Pettazzi  (104)  glaubt  das  Erbrechen,  das  bei  verschiedenen  Uterus- 
erkrankungen auftritt,  auf  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der 
Muskelschicht  des  Uterus  zurückführen  zu  können.  Der  Reflex  wird 
vielleicht  dadurch  ausgelöst,  dass  die  erweiterten  Gefässe  wegen  der 
Starrheit  des  Myometriums  eine  normale  Kompression  auf  die  Nerven- 
endigung ausüben.  (Po  so.) 
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tonitis.   Bnll.  of  the  Johns  Hopkins  University.    June. 

72.  Hnrta d o,  Statisttque  des  Operations  pratiqu^es  dans  le  Service  de  Chirurgie 
des  femmes  ä  Thopital,  San  Andres,  Mexico.   Cron.  med.  mex.    1  August. 

73.  Jacobs,  ün  cas  de  fibrome  libre  dans  la  cavitö  abdominale.  Soc.  beige 
de  gyn.  et  drohst.    Jan  vi  er. 

74.  Jayle,  F.  et  M.  Beaussenat,  De  la  r^section  s^gmentaire  et  simultanee 
da  petit  et  du  gros  intestin.    Revue  de  Gyn.  et  de  chir.  abdom.     10  juin. 

75.  Jessett,  F.  B. ,  Some  complications  arising  subsequently  to  coeliotomy. 
Brit.  gyn.  journ.    Nov.    Lancet.  Oct.  18. 
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76.  Johnson,  T.,  New  York  med.  Journ.  1.  Marcb.  (Entfernung  eines 
Bougies  aus  der  Bauchhöhle.) 

77.  Judet,  M.,  De  la  p^ritonisaiion  dans  les  laparofcomies.  La  Gyn^cologie 
Avril,  pag.  110. 

78.  Kahn,  Die  Vernachlässigung  der  Banchnaht  nach  Laparotomieen.  Med. 
Record,  8.  Nov. 

79.  Eatunski,  J.  E.,  Beitrag  zur  Frage  der  peritonealen  Verwachsungen. 
Die  medizinische  Woche  Nr.  3  und  4. 

80.  Keller,  Bericht  über  einen  Netztumor.  Ges.  f.  Gyn.  u.  Geb.  zu  Berlin. 
12.  Dezember. 

81.  Kelling,  G.«  Die  Tamponade  der  Bauchhöhle  mit  Luft  zur  Stillung 
lebensgefährlicher  Blutungen.    MOnch.  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  38  u.  39. 

82.  Klein,  Demonstration  einer  Patientin  'mit  suprasymphysärem  Querschnitt. 
Ärztlicher  Verein  in  München,  14.  Mai.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  32. 

83.  Kraus,  E.,  Tuberkulose  des  Appendix  und  der  rechten  Adnexe.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XV.,  Heft  2. 

84.  Koenig,  Zur  Heilung  von  Bauchbrüchen.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  9.  Juni.  Deutsche  medizin.  Wochenschr.  Nr.  32  (Vereinsbeilage). 
Therapie  der  Gegenwart,  August. 

85.  Krawtschenko,  Über  38  Bauchschnitte.  Sitzungsberichte  der  Ärzte- 
gesellschaft  zu  Rostow  am  Don.  (V.  Müller.) 

86.  K recke,  Einige  Fünfte  aus  der  Lehre  von  der  fortschreitenden  Peritonitis* 
Gyn.  Gesellsch.  zu  München  28.  Mai.  (Die  Laparotomie  bietet  in  den  ersten 
36  Stunden  gute  Chancen,  die  Bauchwunden  sind  möglichst  weit  offen  zu 
halten,  die  Bauchhöhle  ist  nach  allen  Richtungen  hin  zu  drainieren.  Keine 
Nahrung  per  os,  sondern  Kochsalzinfusionen  und  Magenspülungen.  Bei 
drohender  Anämie  Anlegung  einer  Fistel  im  Colon  ascendens.) 

87.  Krencki,  J.  v.,  Über  die  Ausheilung  der  Peritonealtuberkulose  durch 
Laparotomie.  Jnaug.-Diss.  Königsberg. 

88.  Kroenig,  Zur  Technik  der  abdominellen  Totalexstirpation  des  carci- 
nomatösen  üteras.    Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XV,  H.  6. 

89.  Kuemmell,  Allgemeines  über  Laparotomie.  Jahrbücher  der  Hamburger 
Staatskrankenanstalten  Bd.  VII,  Jahrgang  1899/1901.    Hamburg,  L.  Voss. 

90.  Lafond-Grellety,  Injection  de  s^rum  g^Iatin^  dans  la  p^ritonite  tuber- 
culeuse  a  forme  ascitique.  Gaz.  hebdom.  des  sciences  mädicals  de  Bordeaux. 
Sept.  7. 

91.  Lauwers,  Emphyseme  de  la  paroi  abdominale  cons^cutif  a  une  laparo- 
tomie.    Bull,  de  la  sociötä  beige  de  Gyn.  et  d'Obst.    T.  XIII,  Nr.  1,  p.  3. 

92.  Lennander,  Akute  (eitrige)  Peritonitis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie 
Bd.  63,  H.  1,  p.  1-74. 

93.  Leopold,  Über  Drainage  bei  Laparotomieen.  Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38. 

94.  Lohmann,  M.,  Die  Dauerfolge  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Bauch- 
fellentzündung.   Inaug.-Diss.,  Bonn. 

95.  Lugli,  Suir  anestesia  spinale  alla  Bier.  BuUettino  della  Societä  lanci- 
siana  degli  Ospedali  di  Roma.  Fase.  II,  pag.  166  >170.  Tip.  J.  Artero, 
Roma  (mit  Diksussion:  La  Torre).  —  (Lugli  berichtet  über  75  Fälle  Ton 
lumbarer   Anästhesierung  bei  Operationen  der  verschiedensten  Art.    Bei 
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einem  Fall  tödb'cher  Ausgang.  Das  Kokain  lässt  das  Tast-,  Druck-  und 
Muskelgefühl'unbeeinflusst,  weniger  das  Wftrmegefahl.  Muskelerschlaffung 
tritt  nicht  immer  ein.  Im  grossen  und  ganzen  ist  Verf.  ein  nur  bedingter 
Anhänger  der  lumbaren  Anästhesierung.)  (Peso.) 

96.  Macnoughton-Jonesjun. ,  Gestielte  Geschwulst  an  der  Bauchnarbe 
nach  Hysterektomie.    Brit.  gyn.  Gosellsch.  8.  Juli. 

97.  MaisSi  Demonstration  eines  Cystosarkoms  der  Bauchhöhle.  Vereinigung 
Breslauer  Frauenärzte  18.  Dezember.  (Ausgangspunkt  des  nach  Trauma 
entstandenen  Tumors  bei  der  Operation  nicht  nachweisbar.) 

98.  Marcy,  H.  0.,  The  Omentum  as  a  surgical  factor  in  Laparotomy.  The 
joomal  of  the  americ.  medic.  association  December  30. 

99.  Martin,  A.,  Über  Genitaltuberkulose.  IV.  internat.  Eongress  f.  Geb.  u. 
Gyn.  in  Rom  15. — 21.  Sept. 

100.  —  Sollen  Myome  vaginal  oder  abdominal  angegriffen  werden?  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  14.  (Empfehlung  der  vaginalen  Operation,  wenn  möglich  durch 
Enukleation.) 

101.  Maubert,  M.,  Des  blessures  de  l'uretäre  dans  les  interventions  abdomi- 
nales sur  rutärns  et  les  annexes.    Thdse  de  Paris. 

102.  Menzel,  Kasuistische  Mitteilungen.  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.,  Fest- 
schrift für  Fritsch.    Leipzig,  Breitkopf  und  Haertel. 

103.  Meyer,  R.,  Adenom  der  Bauchnsrbe.  Ges.  f.  Gyn.  u.  Geb.  in  Berlin. 
12.  Dezember.    (Nach  Ventrofixation  aus  der  Uterusserosa  entstanden.) 

104.  Michailoff,  Fall  von  pseudomucinöser  Peritonitis.  Berichte  der  Ärzte- 
gesellschaft zu  Rostow  am  Don  fOr  1900-1901.  (V.  Müller.) 

105.  —  14  Fälle  von  Bauchschnitt.  Sitzungsberichte  der  Ärztegesellschaft  zu 
Rostow  am  Don  fQr  1900-1901.  (V.  Müller.) 

106.  Möglich.  0.,  Beiträge  zur  Drainage  nach  Laparotomie.  Inaug.-Diss. 
Wflrzburg  1901. 

107.  Moritz,  V.,  Über  die  tuberkulöse  Peritonitis  mit  Rücksicht  auf  ihre 
spontane  Ausheilung.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

108.  Mosetig-Moorhof,  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Abdominalchirurgie. 
Wiener  med.  Presse  Nr.  2,  pag.  65,  805. 

109.  Mflnchmeyer,  Zwei  Fälle  von  Laparotomie  bei  Peritonitis  tuberculosa. 
Gynäk.  Gesellsch.  zu  Dresden.  18.  April  1901.  Zentr.  f.  Gyn.  Nr.  16. 
(Mädchen  von  13 V2  und  7^^^  Jahren,  starke  V^erdickung  des  Bauchfells, 
käsige  Form  der  Tuberkulose,  Operation  in  beiden  Fällen  erfolglos.) 

109a.  —  Ein  Fall  von  durch  Atropin  geheiltem  Ileus.  Gyn.  Gesellsch.  zu 
Dresden.     18.  April  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16,  pag.  427. 

110.  Munro,  J.  C,  Needless  Laparotomies  with  report  of  eight  cases.  Boston 
med.  a.  surg.  Journal.  Jan.  16.,  pag.  58. 

111.  Marray-Leslie,  R.,  Ghylons  ascites  due  to  peritoneal  carcinome. 
Edinbourgh  med.  journ.  Vol.  LIII ,  Nr.  562,  pag.  859.  (52jährige  Frau, 
zweimalige  Punktion  des  Ascites  ergab  milchige  Flüssigkeit  mit  starkem 
Fettgehalt  (7 :  1000).  Bei  der  Sektion  fand  sich  Carcinom  des  Mesen- 
teriums, des  Netzes  und  des  rechten  Leberlappens.  Der  Ductus  thoracicus 
war  intakt.) 
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112.  Morris,  G.  G.,  Vaginal  incision;  a  report  of  seventy  casea  operated 
upon  by  this  method.    Univ.  of  Fennsylv.  medic.  bull.    (Philadelphia)  July. 

113.  Orthmann,  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Berlin.  22.  Nov.  1901.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVII,  pag.  122.  (Demonstration  dreier  Präparate 
von  Stichkanalbrüchen  nach  Laparotomie  mit  durchgreifender  Bauchnaht. 
In  der  Diskussion  bemerkt  Broese,  dass  gleiche  Brüche  auch  nach 
Etagennaht  vorkommen,  wenn  man  nicht  die  Recti  direkt  mit  versenkten 
Nähten  vereinigt.) 

114.  Osler,  W.,  Note  on  the  occurence  of  ascites  in  solid  abdominal  Tumors. 
Philadelphia  med.  journ.    May,  pag.  928. 

115.  Ostertag,  Über  eine  neue  Leibbinde  und  deren  Wirkungsweise.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn     Bd.  XV,  Heft  1. 

115a.  y.  Ott,  Die  Beleuchtung  der  Bauchhöhle  (Ventroskopie)  als  Methode  bei 
vaginaler  Eoeliotomie.    Zontralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31,  pag.  817. 

116.  Owen,  E.,  Tuberculosis  of  the  Peritoneum  from  a  clinical  Point  of  view. 
The  Lancet.  Oct.  25  (zwei  durch  Laparotomie  geheilte  Fälle.  Im  zweiten 
Falle  wurd  durch  die  Operation  auch  die  bestehende  Lungenphthise  sehr 
günstig  beeinflusst.) 

117.  Pagenstecher,  £. ,  Über  Ascites  chylosus.  Ein  durch  Laparotomie 
geheilter  Fall.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXII.  Heft  8  u.  4. 

118.  Pamard,  P.,  Contribution  a  Tötude  du  drainage  dans  la  laparotomie. 
Thdse  de  Paris.    Gaz.  des  hdptiaux.  pag.  996. 

119.  Payr,  Ursachen  der  Stieldrehung  bei  intiaperitoneal  gelegenen  Organen. 
31.  Eongress  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Ghirurgie.  Arch.  f.  klin.  Ghimrg. 
Bd.  68,  p.  501.  (40  Tierexperimente,  bei  denen  in  die  Peritonealhöhle 
eine  Magnesiumkugel  gebracht  wurde,  die  zu  Drehungen  Veranlassung 
gab,  deren  Mechanik  zu  erklären  versucht  wird.) 

120.  Perriol,  Decubitus  acutus  et  hyst^rectomie.  Dauphinö  m^dic.  Mars. 
La  Gynäcologie  Aoüt.  (49  jährige  Frau,  Laparotomie  (Fibrom  und  grosse 
Ovariencyste),  kein  Fieber,  am  dritten  Tag  Dekubitus  mit  Abscess  auf 
der  Hinterbacke.  Heilung.  Als  Ursache  wird  trophische  Störung  infolge 
Läsion  des  Sympathikus  und  des  Plexus  hypogastricus  angenommen.) 

121.  Perrnhorst,  Ober  die  Entstehung  von  peritonealen  Verwachsungen 
nach  Laparotomie.  Inaug.-Diss.  Kiel  1901.  (Als  Hauptursache  werden 
lokal-entzündliche  Prozesse  bezeichnet,  die  auch  bei  strenger  Asepsis 
nicht  auszuschliessen  sind.) 

121a. Philips,  L.  0.  P.,    Some  of  the  surgical  aspects   of  glycosuria    and 
diabetes.    The  Lancet  10  May. 

122.  Pichevin,  Fistules  abdominales  donnant  issue  ä  un  öcoulement  sanguin 
p^riodique.    Semaine  gyn.  20  Juillet. 

123.  —  De  l'hemostase  au  cours  des  Operations  gynäcologiques  par  la  voie 
sus-pubienne.     Sem.  gyn.  Nr.  33. 

124.  —  Fistule  apr^s  laparotomie,  fils  de  soie.  Ablatio n.  Guerison.  Sem.  gyn. 
Mars  4. 

125.  —  Embolie  pulmonale  apr^s  Thysterectomie.     Sem.  gynöc. 

126.  —  De  la  p^iitonisation.  Sem.  gyn.  Nr.  21.  (Sorgfältige  Peritouisation 
der  Wundflächen  ist  der  beste  Schutz  gegen  Ileus  und  Adhäsionen, 
ausserdem  ist  dadurch  eine  gute  Blutstillung  garantiert.  Die  Drainage 
ist  nicht  völlig  zu  verwerfen.) 
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127.  Pich  1er,  Die  Festigkeit  der  BauchdeckeDnaht  nach  Laparotomieen  bei 
der  primären  Naht  und  bei  der  Mikulicz-Drainage.  Beiträge  z.  klinisch. 
Chirurgie  Bd.  88,  H.  1.  (Es  entstanden  Hernien  nach  Mikulicz-Drainage 
a)  wegen  Abscess  in  65,2  ^/q»  b)  bei  prophylaktischer  Tamponade  in  80,17^/o 
der  Fälle.  Bei  Entfernung  der  Gaze  ist  eine  Befeuchtung  mit  Q^'/oiger 
Wasserstoffsuperoxydlösung  vorteilhaft.) 

128.  Poncet,  Die  Entfernung  der  Mikulicz-Drainage  und  adhärenter  Verbände 
durch  Anfeuchtnng  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Gaz.  des  höpitaux  1901. 
Nr.  56. 

129.  Porter,  M.  F.,  Treatment  of  tubercular  Peritonitis  with  the  report  of 
a  unique  case.    The  joui-n.  of  the  amer.  medic.  associat.    August  30. 

130.  Porter,  T.  £. ,  Tubercular  Peritonitis.  The  indian  Lancet  (Calcutta) 
August  4. 

131.  Poten,  W.,  Die  quere  Eröffnung  des  Bauchfells,  besonders  bei  der  ab- 
dominellen Entfernung  des  üteruskrebses.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28. 

182.  Pott  er,  T.  E.,  Tubercular  Peritonitis.  St.  Louis,  Medic.  Review  Oct.  11. 
lS2a. Preobrajensky,  W. ,  Hintere   Eolpokoeliotomie  mit  Beleuchtung  der 

Abdominalhöhle  als  neue  Methode  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Extrauteringravidät.  IV.  intemat.  Gynäk.  Kongress  in  Rom.  Zentralbl. 
t  Gyn.    Nr.  46,  pag.  1240. 

183.  Price,  J. ,  General  consideration  of  drainage  in  abdominal  and  pelvic 
Burgery.  Americ.  journ.  of.  obst.  Novemb.  (Begeisterter  Anhänger  der 
Drainage.) 

184.  Pritchard,  E.,  Two  cases  of  obscure  abdominal  pain,  Operations,  results. 
The  british  medic.  journ.  Dec.  27.  (Im  ersten  Fall  wurde  nichts  Patho- 
logisches gefunden,  im  zweiten  wurden  Verwachsungen  zwischen  Magen, 
Duodenum  und  Pankreas  gelöst,  in  beiden  Fällen  Heilung. 

135.  Pruesmann,  Zwei  Fälle  von  soliden  Tumoren  der  Bauchhöhle  unbe- 
kannten Ursprungs.  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  3.  (Fibrosarkome; 
im  zweiten  Fall  wird  die  Entstehung  aus  einem  Appendix  epiploicus  der 
Flexur  fQr  möglich  gehalten.) 

186.  Putnam,  C.  R.  L.,  Acute  general  gonorrhoeal  Peritonitis.  Phil.  med. 
Journ.  Oct. 

187.  de  Quervain,  F.,  Über  den  seitlichen  Bauchbruch.  Archiv  f.  klin. 
Chirurgie.  Bd.  LXVII,  H.  1. 

188.  Rehn,  Behandlung  infektiös  eitriger  Herde  im  Peritonealraum.  31.  Eongr. 
d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chirurgie. 

189.  Renton  Crawford,  Notes  of  abdominal  cases  illustrating  points  of 
interest.  Edinbourgh.  med.  journ.  May.  (Fall  8:  Laparotomie  wegen 
chronischer  Obstruktion  bei  18 jährigem  Mädchen,  Lösung  einer  Stran- 
gulation am  Kolon.  Nach  5  Monaten  Laparotomie  wegen  cystischer  De- 
generation beider  Ovarien,  Heilung.) 

140.  Richelot,  M.,  Tumeur  diffuse  de  la  cavitö  pelvienne.  (Kraukendemon- 
Btration.)    Gaz.  des  höpitaux.  Nr.  48. 

141.  Ricketts,  Conservatism  in  abdominal  and  pelvic  surgery.  The  New  York 
medical  Journ  aL    Mai,  p.  986. 

142.  Riedel,  Die  Hernia  retrofascialis  et  muscularis  der  vorderen  Bauch- 
wand.    Arcb.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  LXVI.     (3  genau  beschriebene  Fälle.) 
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148.  Biedel,  Über  die  linksseitige  Sehen kelvenenthrombose  nach  der  Lapa- 
rotomie.   Arcb.  f.  klin.  Ghir.    Bd.  LXVI. 

144.  —  Die  Abreissang  des  Lig.  teres  vom  Nabel.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LXVI  (ein  Fall^  der  durch  Laparotomie  klargelegt  wurde). 

145.  Roberts,  C,  The  Treatment  of  Abdominal  wounds.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  3. 

146.  R 0  b  i n s 0 n ,  B.,  The  Peritoneum,  part  I,  histology  and  physiology.  Chicago. 
(Umfangreiche  Monographie  mit  einem  über  100  Seiten  langen  Verzeich- 
nis der  Gesamtltteratnr.) 

147.  Robinson,  M.  B.,  A  case  of  persistent  omphalo-mesenteric  duct. 
Laparotomy,  resection  of  the  duct.;  recovery.  (Darmnabelfistel  durch 
offengebliebenes  Meckelsches  Divertikel  bei  5 monatlichem  Knaben.) 

148.  LeRoy-Brown,  Cerebral  embolism  im mediatly  foUowing  prolonged  ab- 
dominal section,  in  which,  as  customary,  the  Trendelenburg  position  was 
used.    Transactions  of  the  New  York.    Obst.  Society. 

149.  —  Laparotomy  with  failure  of  wound  to  unite  and  finally  a  complete 
Separation  of  all  the  Layers  of  the  abdominal  wound  after  removal  of 
tbe  stitches  on  the  eight  day.    Amer.  journ.  of  Obst    Äug.  pag.  234. 

150.  Rnfus-Hall,  Peritoneal  Tuberculosis.    Amer.  gyn.    Octobre. 

151.  Russell,  A.  W. ,  Glasgow  med.  Journ.  Aug.  (GazestOck  bei  der  Ope- 
ration zurückgelassen,  in  den  Dünndarm  eingewandert,  durch  zweite 
Laparotomie  entfernt.   Heilung.) 

152.  Schachner,  A.,  Fremdkörper,  die  durch  Zufall  in  der  Bauchhöhle  ver- 
gessen wurden.    Ann.  of  surg.  Oct.  1901. 

153.  Schenck,  B.  R.,  A  räsum^  of  forty  eight  eases  of  postoperative  throm- 
bosis.    New  York  med.  journ.   Sept.  6. 

154.  Schiller,  Demonstration  von  Präparaten  über  Tubentuberkulose.  Ver- 
einigung der  Breslauer  Frauenärzte.    8.  XI. 

155.  Schmidt,  R.,  Über  Scheidenbauchoperationen  im  Anschluss  an  198 Fälle 
der  Würzburger  Universitätsfrauenklinik.    Inaug.-Diss.  Würzburg  1901. 

156.  S  c  h  0  r  1  e  m  m  e  r ,  R.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  retro peritonealen  Cysten. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  914. 

157.  Schuette,  R. ,    Über  Genitaltuberkulose  des  Weibes.    I.-D.  München. 

158.  S  e  1 1  h  e  i  m ,  Diagnose  und  Behandlung  der  Genital  tuberkulöse  beim  Weibe. 
Naturforscher-Versammlung  in  Karlsbad.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42. 
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Beuttner  (12,  13)  hebt  hervor,  dass  der  suprasymphysäre 
Bogen  schnitt  von  Kuestner  und  Rapin  angegeben  und  daher 
nach  beiden  Autoren  zu  benennen  sei.  Rapin  bezeichnete  die  Schnitt- 
methode als  Incision  esth^tique.  Den  supraasymphysären 
Fascienquerschnitt  nach  Pfannenstiel  hat  Beuttner  in 
5  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Das  suprafasciale  Gewebe 
soll  möglichst  wenig  disloziert  werden,  der  Schnitt  vielmehr  direkt  bis 
auf  die  Fascie  geführt  werden.'  Um  Ansammlungen  in  subkutanen 
Bäumen  zu  verhüten,  drainierte  Beuttner  in  der  Schamhaargegend 
mit   kleinem  Drain.     Die  Bauchuaht   erfolgte    in  4  Etagen   mit  Seide. 
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Auch  Fellenberg  (43)  empfiehlt  bei  dem  suprasymphären  Bogen- 
schnitt  nach  Kuestner  die  Drainage  und  zwar  durch  eine  eigene 
Drainöffnung,  1 — 1^/2  cm  oberhalb  des  Hautschnittes.  Die  Wunde 
wird  in  Etagen  genäht,  die  Haut  in  zwei  Partieen,  von  der  Linea  alba 
beginnend,  nach  rechts  und  links.  Unter  70  Fällen  heilten  54  p.  primam; 
in  15  Fällen  traten  Hämatome  auf,  von  denen  eins  vereiterte  und  per 
secundam  heilte.  Hernien  sind  bisher  nicht  beobachtet.  Für  alle 
„kleineren''  Laparotomieen  wird  der  Kuestn ersehe  Schnitt  warm  emp- 
fohlen. 

Polen  (131)  eröffnet  die  Bauchdecken  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse 
in  der  Längsrichtung,  schiebt  dann  das  intakt  gelassene  Peritoneum 
rechts  und  links  von  der  Bauchwand  ab  und  inzidiert  es  dicht  ober- 
halb der  Umschlagsstelle  auf  die  Blase  in  querer  Richtung.  Der  da- 
durch gebildete  schurzenformige  Peritoneallappen  wird  unterhalb  des 
Promontoriums  an  die  Beckenwand  und  ans  Rektum  genäht  und  die 
Peritonealhöhle  dadurch  abgeschlossen.  Er  empfiehlt  diese  Schnitt- 
fuhning  besonders  bei  abdominaler  Entfernung  des  carcinomatösen 
Uterus,  aber  auch  für  die  Operation  entzündlicher  Adneztumoren  und 
der  Tubengravidität  und  meint,  dass  die  quere  Eröffnung  des  Peritoneums 
der  Längsdurchtrennung  prinzipiell  deshalb  vorzuziehen  sei,  weil  der 
Peritoneallappen  sich  auf  die  Därme  legt  und  den  Gebrauch  von  Ser- 
vietten überflüssig  macht. 

B.  Daniel  (28)  berichtet,  dass  Pr och 0  wn ik  sowohl  den  Pfanne n* 
stiel  Bchen  wie  den  Kuestn  er  sehen  Querschnitt  mit  gutem  Erfolg 
angewendet  hat.  Ersteren  kann  er  jedoch  nur  da  empfehlen,  wo  aus- 
gedehnte Verwachsungen  und  schwere  eitrige  Adnexerkrankungen  aus- 
zuschliessen  sind.  Er  hält  die  Übersicht  nicht  für  so  gut  wie  beim 
Medianschnitt  und  beobachtete  ausserdem  in  zwei  Fällen  von  chronisch- 
gonorrhoischer  Adnexerkrankung  Bauchdeckeneiterung  mit  späterer 
Hernienbildung.  In  den  Fällen  mit  prima  intentio  dagegen,  war  die 
Narbenbildung  stets  ausgezeichnet  und  ohne  sekundäre  Hernienbildung 
(Beobachtungszeit  1 — 1^/4  Jahr). 

Heil  (63)  sieht  nicht  nur  den  kosmetischen  Effekt  als  einen  Vor- 
teil des  Kuestn  er  sehen  Schnittes  an,  sondern  glaubt,  dass  weniger 
Hernien  danach  entstehen  werden  und  dass  das  Tragen  einer  Leibbinde 
überflüssig  wird.  Der  Bildung  von  Hämatomen  in  der  Wunde  beugt 
er  durch  Auflegen  eines  Sandsackes  vor. 

Tiegel  (173)  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  Pfannenstiel  selbst 
mit  seinem  Schnitt  an  128  Fällen  gemacht  hat.  Mortalität  =  0°/o; 
Hernienbildung  =  0°/o.      Besonders   geeignet   für   die   Schnittführung 
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sind  Fälle  zur  Adhäsionslösung,  Ventrofixationen,  frühe  Stadien  der 
Extrauteringravidität,  Hätnatocelen  und  namentlich  schwer  entzündliche 
Adnexerkrankungen. 

Menzel  (102)  erlebte  ein  Aufplatzen  der  Laparotomie  wunde  nach 
5  Jahren.  Es  war  ein  Ovarialcarcinom  entfernt,  der  Uterus  ventro- 
fixiert  und  die  Bauchwunde  mit  durchgreifenden  Seidenknopfnähteu  ge- 
schlossen worden.  5  Jahre  später  fing  die  gedehnte  Bauchnarbe,  in 
der  sich  eine  Hernie  entwickelt  hatte,  an  zu  nässen  und  platzte  acht 
Wochen  später  auf.  Durch  eine  markstückgrosse  Öffnung  der  Narbe 
prolabierte  ein  12  cm  langes  Stück  Netz.  Ohne  dass  antiseptische 
Massnahmen  angewendet  wurden,  machte  die  Fat.  eine  vierstündige, 
beschwerliche  Reise,  bevor  die  zweite  Operation  ausgeführt  werden  konnle. 
Das  Netz  wurde  reseziert  und  die  Hernie  operativ  mit  einfachen  Knopf- 
nähten  geschlossen.  Dauernde  Heilung.  In  derselben  Arbeit  berichtet 
Menzel  über  2  Fälle  von  Bauchdeckenfisteln,  die  nach  Einnähung 
einer  eröffneten  Dermoidcyste  in  die  Bauchwand  resp.  nach  Sectio  caesarea 
zurückgeblieben  waren.  Im  ersteren  Falle  wurde  der  Tumor  mitsamt 
dem  Fistelkanal  exstirpiert,  im  zweiten  liess  sich  der  Uterus  aus  seinen 
sehr  festen  Verwachsungen  nicht  lösen.  Es  wurde  doppelseitige  Kastration 
ausgeführt  und  der  Fistelkanal  weiterhin  geätzt  und  kurettiert.  Beide 
Fälle  heilten. 

In  dem  Falle  Clevelands,  über  den  Brouwn  (149)  berichtet, 
platzte  die  Laparotomie  wunde  (doppelseitige  Pyosalpinx,  Bauchnaht  mit 
durchgreifenden  Nähten)  am  8.  Tage  auf,  nachdem  morgens  die  Fäden 
entfernt  waren.  In  der  Rekonvalescenz  hatte  Husten  bestanden.  Heilung 
nach  Etagennaht.  West  und  Cleveland  berichten  über  drei  ähn- 
liche Fälle. 

Horsley  (68)  legt  Wert  darauf,  dass  die  Incision  der  JBauch- 
decken  nicht  mit  einem  Schnitt,  sondern  schichtweise  erfolgt  Er  geht 
nicht  in  die  Linea  alba,  sondern  durch  den  stumpf  mit  dem  Messer« 
griff*  auseinandergedrängten  Rektus  ein,  den  er  mit  einer  einfachen  Lage 
Silkworm  wieder  vernäht. 

Woolmer  (187)  schlägt  eine  Naht  vor,  bei  der  in  Form  von 
Doppelachten  Peritoneum,  Fascie  -\-  Muskel  und  Haut  mit  später  zu 
entfernenden  Silkwormfäden  vereinigt  werden.  Der  Vorschlag  bedeutet 
gegenüber  der  Etagennaht  entschieden  einen  Rückschritt. 

Harris  (60)  empfiehlt  bei  Secunda  intentio  die  Sekundärnaht 
der  Laparotomiewunde  mittelst  besonderer  Naht,  nachdem  vorher  die 
Granulationen  kurettiert  und  mit  Sublimat,  schliesslich  mit  Salzlösung 
abgespült  sind. 
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L.  Heidenhain  (62a)  hält  nach  Entfernung  sehr  grosser  Tumoren 
die  Entstehung  starker  Enteroptose  für  naheliegend  und  sucht  derselben 
vorzubeugen,  indem  er  die  Bauchwundränder  nicht  aneinander,  sondern 
übereinander  näht  (fortlaufende  Silberligaturen).  Es  werden  dadurch 
im  Bereich  des  Schnittes  zwei  breite  Lappen,  deren  jeder  aus  Peritoneum 
und  Fascie  besteht,  aufeinandergefügt.  Nötigenfalls  sollen  auch  die 
beiden  Mm.  recti  zum  Teil  gekreuzt  werden.  In  2  Fällen  war  der  Erfolg 
gut.    Das  Verfahren  dürfte  sich  auch  für  Bauch bruchoperationen  eignen. 

Fergusson  (46)  operiert  in]  ähnlicher  Weise  bei  Nabelbrüchen, 
indem  er  zwei  Muskellappen  übereinander  legt. 

Heinrich  (64)  präpariert  bei  Bauchbrüchen  zunächst  das  Peri- 
toneum an  der  ganzen  Bauchseite  frei.  Die  Bektusscheide  einer  Seite 
wird  sodann  gespalten,  der  dadurch  gebildete  Fascienlappen  vom  Rektus 
abpräpariert,  nach  der  Mitte  umgeschlagen  und  mit  der  Rectusscheide 
der  anderen  Seide  mit  dünner  Seite  (Schifferknoten)  vernäht. 

Koenig(84)  behauptet,  nach  der  Bauchnaht  mit  durchgreifenden 
Seidenknopf  nähten,  die  er  ausschliesslich  angewendet  hat»  noch  keinen 
Bauchbruch  erlebt  zu  haben.  Bei  Bauchbrüchen  eröffnet  er  das  Peri- 
toneum, wenn  es  möglich  ist,  prinzipiell  nicht,  legt  die  Rekti  durch 
Ablösen  von  zwei  grossen  Hautlappen  in  ganzer  Ausdehnung  frei,  um- 
greift sie  von  hinten  und  schiebt  sie  nach  der  Mittellinie  zusammen. 
Die  Muskeln  werden  mit  Catgut-  und  Seidenknopfnähten  aneinander- 
genäht.  In  2  Fällen  hatte  er  damit  trotz  Auftretens  von  Stichkanal- 
eiterungen  guten  Erfolg. 

de  Quervain  (137)  beschreibt  einen  seitlichen  Bauchbruch  bei 
einem  zweijährigen  Kinde  infolge  von  Muskelatrophie.  Es  lag  wahr- 
scheinlich eine  primäre  Muskelerkrankung  (Nervus  subcostalis)  zu  gründe. 

Judet  (77)  verbreitet  sich  ausführlich  über  den  Wert  der  Peri- 
tonisation  intraperitonealer  Wundflächen .  Die  Tamponade  nach  Mikulicz 
soll  auf  besonders  komplizierte  Fälle  beschränkt  werden.  Die  Drainage 
der  Scheide  begünstigt  Stumpfexsudat^  schafil  Ligaturfisteln  und  Adhä- 
sionen. DiespezielleTechnik,  die  für  diePeritonisation  bei  den  verschiedensten 
Operationen  (Appendicitis,  Ovariotomie,  Myomotomie,  Salpingo-Oophoritis, 
Becken-Abscess  etc.)  in  Betracht  kommt,  wird  ausführlich  besprochen. 
Hervorgehoben  sei  das  Vorgehen  von  Qu^nu  bei  eitriger  Salpingo- 
Oophoritis  mit  Adhäsionen  und  Beckenabscess,  welches  er  „Adossement'< 
des  Rektums  mit  der  Blase  nennt.  Das  Peritoneum  wird  da,  wo  es 
von  der  Bauchwand  auf  die  Blase  übergeht,  lappenformig  abgelöst 
und,  auf  die  vorderen  Rektumwand  genäht  Qu6nu  hat  165  Fälle 
von  grossen   Pyosalpingen  operiert  mit  6  =  3,8  ^/q  Todesfallen.     Von 
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anderen  Operateuren,  die  wegen  Adnexerkrankungen  abdominale  Hyster- 
ectomie  mit  Peritonisation  ausführten,  hatten 

D6laginiöre    unter  22  Fällen  3  Todesfalle  =  1 8,6^/0 
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Nach  der  Statistik  von  D61age  über  868  derartige  Operationen 
beträgt  die  Mortalität  6^/0.  Die  Indikationen  für  vaginales  und  ab- 
dominales Operieren  werden  am  Schlüsse  der  recht  guten  Arbeit  besprochen. 

Hamilton  (58)  erlebte  nach  einer  Laparotomie  (Mesenterialcysten- 
Exstirpation  und  Hysterektomie  wegen  Uterussarkoms)  trotz  sorgfäl- 
tigster Peritonisation  Ileus  am  neunten  Tage.  Durch  hintere  Eolpotomie 
wurden  geringe  Adhäsionen  gelöst.  Der  Ileus  rezidivierte  und  führte 
nach  Laparotomie  zum  Tode.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Darm- 
schlinge in  einer  Öffnung  des  Mesenteriumus  gerutscht.  Die  Occlusion 
war  keine  vollständige. 

E 1  y  (39)  sucht  die  Bacterium  coli-Infektion  dadurch  möglichst  zu 
vermeiden,  dass  er  besonders  vor  vaginalen  Operationen  den  Darm 
(Rektum  und  Kolon)  gründlich  ausspült  und  desinfiziert  (Salz-  und 
Borlösung).  Er  warnt  ausserdem  vor  zu  kleinen  Inzisionen  bei  der 
Laparotomie. 

V.  Beck  (10)  empfiehlt  unter  Zugrundelegung  von  100  Fällen  bei 
Perityphlitisperitonitis,  sowie  bei  Peritonitis  überhaupt  sofortige  Ope- 
ration. Bei  diffuser,  eitriger  Peritonitis  hat  er  dadurch  54  °/o  Hei- 
lungen erzielt. 

Doyen  (34)  verlangt  möglichst  frühe  Diagnose  der  Eiterung  und 
frühzeitige  Operation.  Er  schneidet  direkt  auf  den  Eiterherd  ein  oder, 
wenn  derselbe  unterhalb  des  Nabels  liegt,  parallel  zum  Ligamentum 
Poupartii  dextrum,  um  in  erster  Linie  den  Appendix  zu  revidieren. 
Er  empfiehlt  eine  schrittweise  vorschreitende,  sehr  sorgfältige  Toilette 
der  entzündeten  Partie  mittelst  trockener  Kompressen  und  drainiert  die 
Wunde  mit  Gaze  und  1 — 2  grossen  Glasdrains.  Reicht  der  Erguss 
bis  über  den  Nabel,  so  ist  der  Medianschnitt  der  beste.  Auswaschung 
der  Bauchhöhle  und  feuchtes  Operieren  werden  als  höchst  gefährlich 
bezeichnet.  Die  akute  allgemeine  Peritonitis  gibt  eine  ganz  schlechte 
Prognose ;  Doyen  hat  dabei  stets  erfolglos  operiert.   Bei  Darmparalyse 
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legt  er  einen  Anus  praeternaturalis  am  oberen  Ende  des  Jejunums  in 
der  linken  Weiche  an.  In  jedes  Darmende  wird  ein  Gummidrain  gelegt. 
Die  Darmentleerung  wird  durch  die  andperistalischen  Bewegungen  ge- 
fördert. Der  Anus  praeternaturalis  wird  nach  10  — 12  Tagen  durch 
laterale  Enteroanastomose  geschlossen. 

Rehn  (138)  ist  ebenfalls  ein  ganz  entschiedener  Anhänger  der 
Frühoperation  bei  jeder  Form  von  eitriger  Peritonitis,  wobei  in  jedem 
Fall  der  eigentliche  Herd  (Appendix,  Adnexe)  zu  entfernen  ist.  Er 
spült  den  Eiter  aus,  drainiert  mit  Gummischlauch  und  schliesst  bis  auf 
die  Drainoffnung  die  Bauchhöhle  völlig.  Die  Gefahr  des  darnach  zu 
erwartenden  Bauchbruches  hält  er  für  übertrieben. 

Sonnenburg  (163)  führt  schwere  Lungen-  und  Pleuraerschei- 
nungen  nach  Laparotomien  auf  Embolieen  zurück.  Die  oft  beschuldigte 
Äthernarkose  ist  weniger  daran  schuld.  Bei  Appendicitis  sind  stets 
Thromben  vorhanden,  auch  wenn  im  „Intervall"  operiert  wird,  die  bei 
der  Operation  gelockert  werden  können.  Eine  Ursache  für  Thrombose 
ist  auch  die  Ge^szerrung,  die  bei  der  Frühoperation  der  Appendicitis 
am  ehesten  zu  vermeiden  ist.  Bei  auftretender  Dyspnoe  ist  Morphium 
zu  geben. 

Friedrich  (49)  fasst  die  diffuse  Peritonitis  als  Toxinämie  auf, 
in  der  die  anaeroben  Bakterien  die  Hauptrolle  spielen.  Er  legt  infolge 
dessen  Wert  auf  „Lüftung"  der  Bauchhöhle,  die  er  mit  einem  besonderen 
Drainrohr  zu  erzielen  sucht.  Ausserdem  empfiehlt  er  subkutane  Er- 
nährung und  subkutane  Infusionen. 

Bryant  (21)  beobachtete  3  Fälle  von  peritonitischem  Exsudat 
mit  nachweisbaren  Pneumokokken  (in  Reinkultur  oder  mit  Streptokokken 
zusammen).  Das  grüngelbliche  Exsudat  bildet  beim  Sedimentieren  zwei 
Schichten.  Pleuritische  Prozesse  sind  oft  vorhanden.  Die  Infektion  kann 
auf  drei  Wegen  erfolgen:  Am  häufigsten  wohl  durch  den  Magen-Darm- 
kanal, möglicherweise  durch  Uterus  und  Tuben  und  zweifellos  auch 
hämatogen  (Pneuniokokkensepsi»). 

Harris  und  Hunner  (71)  berichten  über  sieben  Fälle  von 
Peritonitis  gonorrhoica  universalis  aus  John  Hopkins- Hospital ,  die 
sämtlich  laparotomiert  wurden  (2  davon  starben  und  kamen  zur  Autopsie.) 
Bisher  sind  im  ganzen  18  derartige  Fälle  bekannt,  wo  Gonokokken 
nachgewiesen  wurden.  13  davon  wurden  operiert  (2  Todesfälle),  die 
5  nicht  operierten  starben  sämtlich.  Durch  klinische  Beobachtung  allein 
ohne  bakteriologische  Kontrolle,  wurde  die  Diagnose  in  21  Fällen  ge- 
stellt   (davon    11    operiert   mit   3   Todesfällen,    10    nicht   operiert   mit 
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2  Todesfällen).  Die  Gresamtzahl  der  publizierten  Fälle  betragt  also 
39  (24  operiert,  19  geheilt;    15  nicht  operiert,  8  geheilt). 

Grelegentlich  der  Mitteilung  eines  gut  beobachteten  Falles  macht 
L.  Frank  (47)  auf  die  Fähigkeit  der  Gonokokken  aufmerksam^  in  den 
verschiedensten  Organen  schwere  Läsionen  hervorzurufen.  Es  können 
entstehen:  Endometritis,  Metritis,  Salpingitis,  Oophoritis,  zirkumskripte 
und  diffuse  Peritonitis,  Proctitis,  Cystitis,  Rhinitis,  Otitis,  Peri-  und 
Endocarditis,  Pleuritis,  Parotitis,  Periostitis,  Ischias,  Osteomyelitis,  Bursitis, 
Arthritis,  Tendovaginitis,  Muskel-  und  Hautabscesse,  Myelitis  und 
Meningitis.  Die  Gonokokken toxine  üben  eine  deletare  Wirkung  auf 
das  Herz  aus.  Die  Toxinwirkung  äussert  sich  auch  in  Hautaffektionen 
(Erythem,  Papeln,  Urticaria,  Hämorrhagieen,  Blasen  etc.)  Die  Toxine 
sind  an  das  Leben  der  Kokken  gebunden. 

Clairmont  und  Haberer  (26)  verfügen  über  200  Tierversuche 
an  Kaninchen,  mit  denen  sie  die  Anschauungen  über  die  Resorptions- 
vorgänge am  Peritoneum  wesentlich  gefördert  haben.  Als  Resorptions- 
mittel injizierten  sie  2  ^/o  wässerige  Jodkalilösung  in  die  Abdominal- 
höhle ;  das  Jod  im  Harn  wiesen  sie  durch  die  Salpetersäurechloroform- 
probe nach.  Durch  vermehrte  Peristatlik  (nach  A tropin  oderPhysostigmin) 
wurde  die  peritoneale  Resorption  beschleunigt,  durch  einmalige  Luft- 
einblasung in  die  Bauchhöhle  nicht  beeinflusst.  Harn  und  Darminhalt 
wirkten,  in  die  Peritonealhöhle  gebracht,  im  allgemeinen  nicht  re- 
sorptionshemmend.  Im  Anfang  der  Peritonitis  war  die  Resorption 
beschleunigt,  erst  in  den  Endstadien  verlangsamt.  Durch  „feucht*^ 
durchgeführte  Laparotomieen  werden  die  Resorptionsverhältnisse  viel 
weniger  gestört  als  bei  „trockenem"  Operieren.  Die  Transsudation  der 
Bauchhöhle  wurde  durch  die  Laparotomien  nicht  wesentlich  beeinflusst. 
Bei  Ausschaltung  des  peritonealen  Zwerchfellüberzuges  (durch  Bepinseln 
desselben  mit  Kollodium)  zeigte  sich  eine  hochgradige  Verlangsamung 
der  Bauchfellresorption. 

J.  E.  Katunski  (79)  betont  die  Bedeutung  der  peritonealen, 
speziell  der  von  Gersuny  als  „typisch"  bezeichneten  Verwachsungen 
für  die  Genitalaffektionen.  Die  Entstehungen  der  Verwachsungen,  ihre 
Diagnose,  Symptomatologie  und  Therapie  muss  sorgfältig  studiert 
werden.  Sind  sie  vorhanden,  so  sind  vaginale  Operationen  kontra- 
indiziert, weil  sie  keine  Beseitigung  und  Lösung  der  Verwachsungen 
gestatten. 

K.  Franz  (48)  stellte  Versuche  an  Kaninchen  über  peritoneale 
Brandschorfe  an  und  fand,  dass  der  Brandschorf  sowohl  die  Entstehung 
einer   Infektion    wie   die   Adbäsionsbildung    begünstigt.     Die    einfache 
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Entbldssung  der  Bauchwand  von  Peritoneum  führte  gewöhnlich   nicht 
zur  Adhäsionsbildung, 

Vogel  (178)  führte  umfassende  Versuche  an  Kaninchen  aus  betreffs 
Erzeugung  und  Verhinderung  peritonealer  Adhäsionen.  Zur  Förderung 
der  passiven  Beweglichkeit  der  Därme  bewährte  sich  ihm  am  meisten 
das  Einbringen  von  steriler,  dickflüssiger  Gummiarabicum-Lösung  in 
die  Bauchhöhle,  zur  Anregung  der  Darmperistaltik  die  subkutane  In- 
jektion von  Physostigmin.  sahcylicum  (0,0002  dreimal  täglich).  Er 
konnte  auf  diese  Weise  Adhäsionsbildungen  bei  den  Versuchstieren 
verhindern  und  empfiehlt,  seine  Erfahrungen  auf  den  Menschen  zu  über- 
tragen, besonders  da  er  selbst  in  einem  Fall  von  drohendem  Ileus 
sehr  guten  Erfolg  von  Physostigmininjektionen  sah. 

Kelling  (81)  rät  bei  intraabdominalen  Blutungen  Luflb  in  die 
Bauchhöhle  einzublasen,  bis  der  Druck  auf  50  mm  Hg  (Manometer) 
steigt.  Die  Luft  wird  durch  Watte  „filtriert".  Blutungen  aus  kleinen 
und  mittelgrossen  Arterien  kommen  zum  Stehen.  Der  zum  Eiubiasen 
verwendete  Troikart  wird  in  der  Nähe  des  unteren  Leberraudes  ein- 
gestochen. Das  Verfahren  ist  bisher  nur  an  Tieren  und  Leichen 
erprobt. 

Humiston  (70)  giesst  nach  langdauernden  Laparotomieeu  bei 
entkräfteten  Patientinnen  physiologische  Kochsalzlösung  in  die  Ab- 
dominalhöhle,  bevor  er  sie  schliesst.  Bei  vaginaler  Operation  injiziert 
er  die  Lösung  subkutan  in  die  Brust.  Bei  Anwendung  der  Mikulicz- 
Tamponade  füllt  er  die  Peritonealhöhle  ebenfalls  mit  Kochsalzlösung. 
Die  Resultate  haben  ihn  sehr  befriedigt. 

Leopold  (93)  drainiert  selten  bei  Flächen blutungen  und  zum 
Aufsaugen  von  Sekreten.  Er  benutzt  sterile  Gaze,  die  er  48  Stunden 
liegen  läset. 

Pamard  (118)  ist  ein  Anhänger  der  Drainage,  die  ungefährlich 
und  in  bestimmten  Fällen  unerlässlich  ist.  Es  ist  zweckmässiger  mit 
Gaze  als  mit  Drains  zu  drainieren.  Die  Verwendung  von  Kochsalz- 
lösung zur  Reinigung  der  Peritonealhöhle  bringt  keinen  Nutzen.  Jeden- 
falls soll  man  eine  wirklich  isotonische  Lösung  benutzen,  also  nicht 
0,65 — 0,76:100,  sondern  1:  100.  Das  Wichtigste  ist  eine  sorgfaltige 
peritoneale  Deckung  der  Wuudflächen.  Die  Anwendung  der  Drainage 
ist  ratsam  1.  wenn  die  Fortdauer  einer  Blutung  zu  fürchten  ist;  2.  bei 
grossen,  blutenden  Flächen  (nach  Adhäsionslösung);  3.  bei  unsicherer 
Naht  eines  Hohlorgans;  4.  bei  Furcht  vor  Infektion.  Der  drainierende 
Tampon   bleibt  3 — 5  Tage  liegen. 
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fioni^mniiii  (67)  sammelte  die  Literatur  über  die  Atropin- 
therapie  bei  Ileus  und  stellt  fest,  dass  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen das  Atropin  bei  Strangulation  und  Incarceration  kontra- 
indiziert ist.  Bei  Obturationsileus  und  Darmparaljse  übt  es  eine  ähnlich 
günstige,  sedative  Wirkung  aus  wie  Opium.  Nur  wenn  dieses  versagt, 
ist  Atropin  in  geringen  Dosen  (V2 — 2  mg,  höchste  Einzeldosis  5  mg) 
zu  versuchen.  Tritt  subjektive  Erleichterung  ein,  so  ist  deshalb  der 
operative  Eingriff  nicht  hinauszuschieben,  falls  Flatus  und  Stuhl 
48  Stunden  lang  ausbleiben.  Vergiftungserscheinungen  treten  recht 
häufig  auf,  namentlich  beim  Überschreiten  der  Maximaldosis  und  bei 
Patienten  über  50  Jahren. 

Münchmeyer  (109a)  erlebte  nach  Laparomyomotomie  einen 
schweren  Ileus,  der  zur  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  drängte. 
Er  gab  vorher  0,002  Atropin  subcutan,  wodurch  nadi  sechs  Stunden 
Stuhlentlehrung  erfolgte. 

Riedel  (143)  führt  die  unmittelbar  nach  der  Laparotomie  ein- 
tretenden Thrombosen  auf  die  Äthernarkose  zurück.  Die  dadurch  be- 
dingte Verstärkung  der  Herzaktiou  ist  gefolgt  von  einer  Herzerschlaffung 
und  Störung  des  venösen  Kreislaufes.  Die  später  auftretenden  Throm- 
bosen dagegen  sind  eine  Folge  der  Ruhelage  nach  der  Operation.  Sie 
treten  am  linken  Bein  häufiger  auf  als  am  rechten,  da  die  linke  Vena 
iliaca  von  drei  starken  Arterien  (Iliaca,  Sacralis  media  und  Hypo- 
gastrica)  fast  rechtwinklig  gekreuzt  und  gedrückt  wird.  Der  Blutabfluss 
zur  Vena  cava  inferior  geschieht   demgemäss   rechts  leichter  als  links. 

Le  Roy-Brown  (148)  führte  eine  langdauernde  Operation  in 
Trendelenburg  scher  Beckenhochlagerung  aus  (Entfernung  des  Uterus 
und  der  Adnexe).  Nachdem  die  Narkose  abgeklungen  war,  wurde 
Aphasie  konstatiert.  Die  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  die  linken 
Augenlider  klafilen.  Am  nächsten  Tage  bestand  fast  komplete  Anäs- 
thesie der  linken  Seite  des  Gesichts  und  der  rechten  Körperhälfte. 
Nach  einigen  Tagen  trat  eine  allmählich  fortschreitende  Besserung  ein. 
Die  Becken  hochlagerung  wird  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der 
Affektion  gebracht. 

Pichevin  (125)  bespricht  die  Lungenembolie  bei  Myomoperationen. 
Die  Mortalität  daran  unter  ö86  Fällen  betrug  2^/o  (vaginale  Total- 
exstirpationen  =  3,35  ^/o,  Myomotomien  =  12®/o).  Gewöhnlich  tritt 
der  Tod  plötzlich  am  dritten  Tage,  zuweilen  später  (bis  zum  26.  Tag) 
nach  der  Operation  ein.  Es  handelt  sich  stets  um  Infektion  vor  oder 
nach  der  Operation.  Phlegmasia  alba  dolens  ist  dabei  selten.  Der 
Ausgangspuukt  sind  meistens  Thrombosen  in  den  Becken venen.   Fieber 
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kann  bestehen,  aber  auch  fehlen.  Ist  vor  der  Operation  bereits  eine 
Phlegmasia  alba  dolens  vorhanden,  so  liegt  darin  allerdings  eine  ge- 
wisse Gefahr  für  die  Konvalescenz,  aber  keine  absolute  Kontraindikation 
gegen  die  Operation. 

Simpson  (160)  empfiehlt  die  lokale  Anwendung  von  Eis  nach 
Laparotomieen.  Schädigungen  der  Haut,  Störungen  der  Wundheilung 
oder  sonstige  schädigende  Nebenwirkungen  hat  er  nie  beobachtet.  Die 
Kälieeinwirkung  reicht  weit  in  die  Tiefe,  wie  er  durch  Experimente  an 
Hunden  feststellen  konnte.  Das  Wachstum  von  in  die  Peritonealhöhle 
gelangten  Keimen  soll  abgeschwächt,  Blut-  und  Lymphgefässe  sollen 
zur  Kontraktion  gebracht  werden.  Der  Effekt  ist  demgemäss  eine 
Verhinderung  von  Hyperämie  und  seröser  Transsudation  in  die  Peri- 
tonealhöhle. 

Glasgows  (51)  Ratschläge  für  die  Massnahmen  vor,  bei  und 
nach  Laparotomieen  decken  sich  ungefähr  mit  den  bei  uns  herrschenden 
Anschauungen.  Erwähnt  sei  nur,  dass  er  zu  starkes  Bürsten  der 
Bauchhaut  widerrät,  weil  er  meint,  durch  zu  starke  Reizung  werde  eine 
Infektion  der  Stichkanäle  begünstigt  Er  empfiehlt,  den  Leib  mit 
Terpentinöl  zu  waschen.  Nach  der  Operation  gibt  er  Nährklysmen, 
wozu  er  gelegentlich  Pankreatin,  mit  etwas  Salicylsäure  versetzt,  ver- 
wendet. Bei  starkem  Durstgefühl  lässt  er  nicht  Eisstückchen,  sondern 
helsses  Wasser  teelöfielweise  nehmen.  Ist  die  Temperatur  erhöht,  die 
Bauchwunde  verdickt  und  empfindlich,  so  trennt  er  die  Wundränder 
und  führt  einen  Drain  ein.  Er  verordnet  stets  mindestens  14tägige 
Bettruhe  und  lässt  dann  eine  locker  sitzende  Leibbinde  tragen. 

Kuemmel  (89)  rühmt  die  intravenösen  Kochsalzinfusionen  (2  Liter 
dreimal  täglich)  als  vorzügliches  Vorbereitungs  und  Kräftigungsmittel 
elender  Patienten  vor  der  Laparotomie.  Er  operiert  mit  Mütze,  aber 
ohne  Bartbinde  und  Gesichtsmaske.  Bezüglich  der  Desinfektion  legt 
er  den  Haupt  wert  auf  mechanische  Reinigung  (Marmorseife)  und  ver- 
wendet als  Antiseptika  Äther,  Alkohol  und  Sublimat.  Seide  und 
Catgut  werden  gekocht.  Zwei  Assistenten  genügen,  nichtärztliche  Per- 
sonen treten  bei  der  Operation  garnicht  in  Funktion,  der  Laparotomie- 
schnitt  soll  möglichst  klein  sein.  Schnelles  Operieren  ist  wichtig.  Die 
forcierte  Toilette  des  Peritoneums  wird  verworfen.  Tamponade  nach 
Mikulicz  oder  nach  Schede-Bardenheuer  wird  für  besondere 
Fälle  reserviert.  Die  Bauch  wunde  wird  in  vier  Etagen  geschlossen 
und  mit  einem  festen  Heftpflaster  verband  bedeckt.  Bei  Kollaps  und 
Nachblutung  werden  2  Liter  Kochsalzlösung  intravenös  injiziert. 
12  Stunden   post  operationem    wird   ein   weiches  Darmrohr  eingeführt. 


60  Gynäkologie.     Elektrisität,  Massage,  Diagnostik  etc. 

Jessett  (76)  legt  grossen  Wert  auf  sorgfaltige  Peritonealisation 
der  Wundflachen  und  exakte  Bauchnaht  Zu  versenkten  Nähten  be- 
nutzt er  nur  Catgut. 

Bichelot  (140)  stellte  eine  Frau  vor,  bei  der  Doyen  bei  der 
Laparotomie  einen  grossen,  inoperablen  Beckentumor  konstatiert  hatte, 
von  dessen  Entfernung  er  Abstand  nahm.  Auch  Richelot  stellte 
die  Prognose  ungünstig,  sah  aber  die  Patientin  nach  2  Jahren  in 
blühendem  Zustand  wieder,  nachdem  sie  unterdessen  von  Wlaef  f  mit 
seinem  Serum  behandelt  war.  Es  fand  sich  jetzt  ein  faustgrosser, 
durchaus  operabler,  rechtsseitiger  Ovarien tumor  mit  Ascites.  Der  Fall 
beweist,  dass  die  Diagnose  Carcinom  gelegentlich  mit  grosser  Reserve 
zu  stellen  ist.  Im  Anschluss  daran  teiltSegond  einen  ähnlichen  Fall 
mit,  in  dem  er  und  P6an  wegen  anscheinend  malignen  Ovarientumors 
laparotomier (en.  Es  trat  Rezidiv  auf,  die  Prognose  war  absolut  infaust 
Es  wurde  eine  Behandlung  mit  Injektionen  von  Ghin.  sulf.  eingeleitet 
und  heute  scheint  die  Frau  gesund  zu  sein. 

Jacobs  (73)  operierte  eine  21  Jahre  alte  Frau,  die  seit  drei 
Jahren  unregelmässig  menstruiert  war.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich 
ein  Tumor  frei  im  Abdomen,  bedeckt  von  dem  nicht  adhärenten  Netz. 
Die  Art  des  Tumors,  der  Cysten  mit  bräunlichem  Inhalt,  Fibrin,  aber 
auch  fibröse  Partieen  aufwies,  blieb  unklar.  Der  Zustand  der  Genitalien 
wird  nicht  beschrieben. 

Pagenstecher  (117)  operierte  ein  Kind,  das  von  der  dritten  Lebens- 
woche starken  Ascites  bekommen  hatte.  Es  wurden  2300  ccm  milchiger 
Flüssigkeit  entleert  (durch  Punktieren).  Bei  der  angeschlossenen  La- 
parotomie fanden  sich  keine  Tumoren,  sondern  zahlreiche  Cystchen  mit 
milchigem  Inhalt  auf  dem  geröteten  Peritoneum.  Es  erfolgte  völlige 
Heilung. 

Osler  (114)  betont  die  relative  Häufigkeit  von  rezidivierendem 
Ascites  bei  soliden  Ovarialtumoren,  die  meist  gutartig  sind.  10  Fälle 
aus  Kellys  Klinik  (John  Hopkins  Hospital)  und  zwei  eigene  Fälle 
werden  beschrieben.  Nach  der  Operation  erfolgte  in  allen  Fällen  Heilung. 

Edens  (36)  Fälle  von  Ascites  bei  soliden  Abdominaltumoren 
betreffen  eine  64  jährige  Fran  mit  einem  höchst  wahrscheinlich  malignen 
Netztumor  (die  Operation  wurde  abgelehnt)  und  eine  47jährige  Frau 
mit  einem  cystisch  degenerierten  Fibroma  ovarii. 

V.  Ott  (llöa)  hat  die  Operationstechnik  bei  vaginaler  Cöliotonaie 
dadurch  verbessert,  dass  er  die  Patientin  in  steile  Beckenhochlagerung 
bringt.  Dadurch  sinken  die  Därme  nach  dem  Zwerchfell,  besonders 
wenn    die   Bauchhaut  zugleich  noch   in   der  Nabelgegend  durch   eine 


Allgemeines  über  liaparotomie.  61 

MuzeuzBche  Zange  hochgehoben  wird.  Um  bei  dem  dabei  erfolgenden 
Lufteintritt  in  die  Bauchhöhle  eine  Aspiration  von  Keimen  zu  ver- 
hindern, wird  die  Luft  mittelst  eines  vorher  eingeführten  Wattetampons 
»»filtriert".  Ausserdem  beleuchtet  er  die  Bauchhöhle  künstlich  mit  einer 
elektrischen  Glühlampe,  die  in  der  Konkavität  des  Rinnenspekulums 
befestigt  ist  Die  ganze  Abdominalhöhle,  Blinddarm,  Processus  vermi- 
formis, Leber,  Magen,  Milz,  Gallenblase,  die  innere  Fläche  der  Bauch- 
decken, hintere  Blasenfläche  können  auf  diese  Weise  zur  Anschauung 
gebracht  werden. 

W.  Preobrajen8k7(l  32a)  berichtete  auf  dem  internationalen  Kon- 
gress  in  Rom  über  8  Fälle  von  EIxtrauteringravidität,  die  nach  der 
V.  Ottschen  Methode  vaginal  mit  bestem  Erfolge  operiert  wurden, 
trotzdem   in   mehreren  Fällen  viele  alte  Adhäsionen  vorhanden  waren. 

Schachner  (152)  hat  eine  Umfrage,  besonders  bei  seinen  amerikani- 
schen Kollegen,  veranstaltet,  um  festzustellen,  wie  oft  Fremdkörper  in 
der  Bauchhöhle  zurückbleiben.  Er  selbst  hat  einen  derartigen  Fall  er- 
lebt und  45  ähnliche  Fälle  in  Erfahrung  gebracht.  Dieselben  werden 
mit  den  von  Neu  gebauer  gesammelten  109  Fällen  zusammengestellt. 
8c  ha  ebner  glaubt,  dass  diese  155  Fälle  noch  nicht  die  tatsächliche 
Frequenz  darstellen,  dass  vielmehr  viele  Fälle  verschwiegen  worden  sind. 
Der  Operateur  ist  der  am  meisten,  aber  nicht  der  allein  Verantwortliche. 
Die  Assistenten,  Wärter  etc.  sind  in  diesem  Funkte  mit  verantwortlich. 
Die  beste  Prophylaxe  besteht  [darin,  dass  möglichst  wenig  Tupfer 
Servietten  und  Instrumente  verwendet  werden.  Das  Befestigen  langer 
Fäden  an  die  Servietten  schützt  nicht  so  gut,  wie  gewissenhaftes  Zählen 
derselben.  Aber  auch  dabei  sind  Irrtümer  naturgemäss  nicht  völlig 
auszuschliessen.  Das  Schicksal  der  zurückgebliebenen  Fremdkörper 
hängt  zunächst  davon  ab,  ob  sie  aseptisch  sind.  Sie  können  dann 
durch  fibröse  Umwachsung  abgekapselt  werden  und  sjmptomlos  lange 
Zeit  an  der  betrefiTenden  Stelle  liegen  bleiben.  Allerdings  spielen  ausser 
der  aseptischen  Beschaffenheit  noch  andere  Momente  (Grösse,  Beschaffen- 
heit der  Oberfläche,  Sitz  des  Fremdkörpers,  individuelle  Widerstands- 
fähigkeit und  Beruf  des  Patienten)  eine  grosse  Rolle.  Die  Eliminierung 
erfolgt  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  (Darm,  unvoll- 
kommen geheilte  Wunde),  seltener  durch  eine  bereits  fest  gewordene 
Narbe.  Bei  ungünstigem  Verlauf  besteht  häufig  das  Sjpmptomenbild 
einer  protrahierten  Sepsis  mit  Darmverschluss. 

Johnson  (76)  berichtet  von  einem  20jährigen  Mädchen,  das 
sich  zwecks  künstlichen  Aborts  ein  elastisches  Bougie  in  den  Uterus 
einführte,  denselben   damit    perforierte   und   an   Peritonitis  erkrankte. 
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Bei  der  Laparotomie  wurde  das  Bougie  im  Netz  aufgefunden  und  ent- 
fernt. Es  erfolgte  Heilung.  Einen  ganz  gleichen  Fall  hat  M.  Chem  bas, 
einen  ähnlichen  früher  Marion  Sims  beschrieben. 

Mit  grosser  Ehrlichkeit  publiziert  Mun  r  o  (110)  acht  Laparotomieen, 
die  er  gemacht  hat,  die  er  aber  als  überflüssig  bezeichnet.  Trotzdem  waren 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  so  gross,  dass  er  hinzufügt,  in  sieben 
dieser  Fälle  würde  er  wahrscheinlich  wieder  operieren,  wenn  sie  ihm 
noch  einmal  vorkämen.  Die  Diagnosen,  die  man  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  stellen  musste,  waren  akute  Phosphorvergiftung,  hyper- 
trophische Lebercirrhose,  akute  Nephritis,  chronische  Nephritis,  Alkoholis- 
mus,  Morphinismus,  Pankreascjste,  abnorme  Fettentwickelung.  Vor 
einiger  Zeit  publizierte  ein  anderer  Autor  „les  surprises  du  ventre*'. 
Liest  man  derartige  Berichte,  so  kann  man  den  Eindruck  nicht  unter- 
drücken, dasB  wahrscheinlich  sehr  viele  unnütze  Laparotomieen  gemacht 
werden,  weil  man  glaubt,  eine  gute  Diagnose  nicht  mehr  nötig  zu  haben. 
Hoflen  wir  auf  bessere  ZeitI 

Oster  tag  (115)  hat  die  Zahl  der  Leibbinden  durch  eine  neue 
Erfindung  bereichert,  mit  der  er  die  erstaunlichsten  Erfolge  erzielt  haben 
will.  Er  behauptet  sogar,  zwei  Hernien  damit  geheilt  zu  haben.  Die 
Binde  sitzt  so  bequem^  dass  die  Patientinnen  manchmal  vergessen,  sie 
abends  abzulegen.  Sie  besteht  aus  einem  Mittelstück,  zwei  Schulter- 
trägern und  zwei  Schenkel riemen. 

F  üt  h  (G  43)  rät,  bei  Operationen  an  Diabetikern  folgende  Vorsichts- 
massregeln zu  befolgen:  In  mittelschweren  Fällen  ist  strenge  Diät 
einzuleiten  und  prophylaktisch  Natrium  bicarbonicum,  resp.  citricum  zu 
verabreichen.  Psychische  Erregung  ist  zu  bekämpfen.  Die  Antisepsis 
und  Asepsis  muss  eine  peinlich  gewissenhafte  sein.  Abführmittel  und 
Klysmata  sind  zu  vermeiden;  für  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  muss 
unbedingt  gesorgt  werden.  Die  Operation  soll  am  Vormittag  zur  Zeit 
des  physiologischen  Hungerns  ausgeführt  werden,  wennmöglich  ohne 
Narkose  oder  unter  Sc  hl  eich  scher  Anästhesie,  resp.  unter  Lumbal- 
anästhesie. Nach  der  Operation  ist  sofort  eine  systematische  Flüssig- 
keitszufuhr einzuleiten  und  sobald  als  möglich  mit  Darreichung  leicht 
verdaulicher,  fester  Speisen  zu  beginnen.  Massage  ist  in  der  Nach- 
behandlung angebracht  zum  Ersatz  der  Körperbewegung. 

Phillips  (a  12)  Arbeit  enthält  u.  a.  auch  eine  Zusammenstellung 
von  23  Fällen  aus  der  Literatur,  in  denen  gynäkologische  Operationen 
bei  bestehendem  Diabetes  ausgeführt  wurden.  Fünf  Patientinnen  starben, 
23  =  76,25^'o  wurden  geheilt. 
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Halliday  Croom(57)  machte  eine  Laparotomie  wegen  Salpingo- 
Oophoritis  nach  fieberhaftem  Puerperium  (Saprämie  mit  hohem  Fieber 
und  Schüttelfrosten).  Während  die  Patientin  sich  in  Beckenhochlage- 
rung befand,  trat  eine  heftige  Nasenblutung  ein,  die  24  Stunden  anhielt 
Heilung.  Derartige  Blutungen  stellen  eine  gefährliche,  oft  tödliche 
Komplikation  dar  und  beruhen  meistens  auf  Sepsis. 

Lauwers  (91)  beobachtete  sieben  Tage  nach  einer  Totalexstirpation 

JBmphjsen   der   Bauchdecken,    das   bis   zur  Entlassung    der  Patientin 

anhielt  und  sehr   langsam   verschwand.     Die  Laparatomiewunde  heilte 

primär. 

Tuberkulose. 

Veit  (177)  hält  die  Genitaltuberkulose  für  einen  meist  descendie- 
renden,  seltener  ascendierenden,  zuweilen  hämatogen  oder  durch  die 
Lymphbahnen  (Verletzungen)  verbreiteten  Prozess.  Die  Diagnose  soll 
sich  unbedingt  auf  den  Befund  von  Tuberkelbacillen  und  nur  im  Not- 
falle auf  den  sicheren  Nachweis  von  Tuberkeln  stützen.  Sind  die 
Genitalien  allein  befallen,  so  ist  die  Radikaloperation  indiziert,  andern- 
falls muss  die  Behandlung  eine  allgemeine  Anstaltsbehandlung  und 
nur  ausnahmsweise  eine  operative  sein.  Von  Medikamenten  hat  sich 
für  die  Lokalbehandlung  das  Jodoform  am  besten  bewährt.  Spontan- 
heilung der  Genitaltuberkulose  kommt  vor.  Die  tuberkulöse  Peritonitis 
ist  stets  sekundär.  Findet  man  Knötchenbildung  auf  dem  Peritoneum, 
die  nicht  auf  Carcinom  oder  Ovarialtumoren  zurückzuführen  sind,  so 
handelt  es  sich  meist  um  Tuberkulose.  Spontane  Ausheilung  der  Peri- 
tonitis ist  selten.  Die  Laparotomie  hat  Misserfolge  gehabt,  wenn  hoch- 
gradige Tuberkulose  anderer  Organe  vorlag.  Im  allgemeinen  sind  die 
Resultate  günstig.  Man  soll  sich  auf  die  einfache  Laparotomie  be- 
schränken und  die  Radikaloperation  der  Genitalien  nur  anschliessen, 
wenn  diese  noch  allein  erkrankt  sind. 

Amann  (3)  hält  die  kongenitale  Infektion  durch  die  Blutbahn 
für  erwiesen.  Lokale  Infektion  an  den  äusseren  Genitalien  der  Kinder 
ist  selten.  Für  die  weibliche  Genitaltuberkulose  ist  festgestellt,  dass 
sie  hämatogen  von  den  Bronchialdrüsen  aus  erfolgen  kann,  fast  immer 
mit  Tuberkulose  der  Lungen  und  Brouchialdrüsen  vergesellschaftet  ist 
und  bei  20  ^/o  der  tuberkulösen  Frauen  (3^/o  der  Männer)  anzutreffen 
ist.  Hypoplasie  der  Genitalien,  gonorrhoische  Infektion  und  Puerperium 
schaffen  eine  Disposition  für  die  tuberkulöse  Infektion.  £ine  primäre 
Infektion  der  weiblichen  Genitalien  von  aussen  ist  sehr  unwahrschein- 
lich, auch  die  Vermittlung  durch  den  Darm,  Peritoneum  und  durch 
die  Lymphwege  ist  selten.    Die  pathologischen  Anatomen  haben  bisher 
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keine  einwandfreien  Fälle  von  primärer  Oenitaltuberkulose  bei  der  Frau 
gesehen.  Für  Kohabitationsinfektionen  fehlen  beweisende  Falle.  Durch 
das  eheliche  Zusammenleben  ist  viel  leichter  eine  Gelegenheit  zur  In- 
fektion der  Respirationsorgane  gegeben.  Die  Unterscheidung  in  eine 
ascendierende  und  descendierende  Genital  tuberkulöse  ist  unzweckmässig, 
da  die  Tuben  immer  zuerst  ergriffen  werden.  Der  Harnapparat  erkrankt 
bei  der  Frau  seltener  tuberkulös,  als  die  Genitalien  und  zwar  descen- 
dierend,  die  Niere  am  häufigsten,  die  Harnröhre  am  seltensten.  Infektion 
der  Genitalien  vom  Harnsystem  aus  und  umgekehrt  ist  bisher  nicht 
festgestellt.  Der  Ausdruck  „Urogenitaltuberkulose**  triffl  nur  für  den 
Mann  zu.  Bei  der  Frau  handelt  es  sich  um  zwei  selbständige  System- 
erkrankungen, die  eventuell  von. einem  Primärherd  aus  hämatogen  zu 
Stande  gekommen  sind. 

Martin  (99)  schätzt  die  Häufigkeit  der  weiblichen  Genitaltuber- 
kulose auf  2"/o  der  weiblichen  Genitalkrankheiten.  Als  häufigsten 
Ausgangspunkt  bezeichnet  er  den  Darm  (hämatogen  oder  metastatisch). 
Infektion  von  der  Vulva  aus  kommt  vor,  meist  aber  werden  die  Geni- 
talien descendierend  ergriffen,  entweder  kontinuierlich  oder  sprungweise. 
Der  primäre  Herd  der  Tuberkulose  kommt  oft  zur  Heilung,  während 
die  Genitalien  intensiv  erkranken.  Chronische  Entzündungen,  Puer- 
perium, Lues,  Gonorrhöe,  Dystrophie  und  Hypoplasie  der  Genitalien 
schaffen  eine  Disposition  für  die  tuberkulöse  Infektion.  Tuberkel bacillen 
sind  meist  nachweisbar.  Die  Prognose  ist  stets  ernst.  Bei  alleiniger, 
oder  das  Kraukheitsbild  beherrschender  Genital  tuberkulöse  ist  die  ope- 
rative Entfernung  der  erkrankten  Orgaus,  resp.  der  ganzen  Genitalien 
geboten. 

Faure  (41)  betont^  dass  die  Tuben  am  häufigsten  ergriffen  werden 
(Abscess  oder  Salpingitis  fungosa)  und  dass  das  Peritoneum  stets  mit- 
aff*iziert  ist.  Uterus  und  Ovarien  sind  selten  erkrankt.  Die  exakte 
Diagnose  ist  meist  erst  nach  der  Operation  möglich.  Geschwüre  an 
der  Portio  können  ausgebrannt  werden.  Für  die  Radikaloperation  eignet 
sich  besonders  die  abdominale  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der 
Adnexe  mit  Spaltung  (Hemisektion)  des  Uterus. 

In  der  an  diese  Referate  sich  anschliessenden  Diskussion  hält 
Gutierrez  an  dem  Vorkommen  primärer  Uterus-  und  Adnextuber- 
kulose  fest  Durch  Totalexstirpation  des  Uterus  hat  er  in  mehreren 
Fällen  völlige  Heilung  erzielt  Spinelli  berichtet  über  einen  Fall 
von  Kohabitationsinfektion,  der  Ehemann  litt  an  Hoden  tuberkulöse. 
V.  Franqu^  weist  daraufhin,  dass  die  Genitaltuberkulose  im  Wochen- 
bett  descendiert    und    empfiehlt    den    Tierversuch    zur    Sicherung    der 
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Diagnose.  Pozzi  entfernt  bei  Genital  tuberkulöse  stets  die  gesamten 
Genitalien  (Uterus  und  Adnexe).  Fargas  hält  den  Peritonealhjdrops 
des  Kindes  für  Tuberkulose,  die  oft  zu  Amenorrhoe  und  Sterilität  führt. 
Die  Adnexe  sind  in  der  Kindheit  und  Pubertät  ein  locus  minoris 
resistentiae.  Die  Eiterbildung  in  tuberkulösen  Adnexen  ist  Folge  einer 
Mischinfektion.  Theilhaber  erblickt  den  Hauptvorteil  der  Laparo- 
tomie bei  Peritonealtuberkulose  darin,  dass  ausgebreitete  Adhäsionen 
entstehen,  die  eine  neue  Vaskularisation  vermitteln.  Die  vaginale 
Laparotomie  zur  Heilung  der  tuberkulösen  Peritonitis  ist  daher  zu  ver- 
werfen, Gottschalk  zweifelt  nicht  an  dem  Vorkommen  einer  pri- 
mären, hereditären  Genitaltuberkulose  und  teilt  ausführlich  einen  ein- 
schlägigen Fall  mit,  in  dem  descendierend  die  ganzen  Genitalien  von 
den  Ovarien  bis  zur  Scheide  schwer  erkrankt  waren  und  der  keine 
anderen  Herde  im  Körper  erkennen  liess.  Die  vaginale  Totalexstir- 
pation  führte  zur  Heilung,  die  jetzt  2^/4  Jahre  anhält.  Der  Peritoneal- 
überzug  der  Genitalien  war  frei  von  Tuberkulose.  Vor  der  Hemi- 
sektion  des  Uterus  ist  zu  warnen.  Levay  hält  die  Tuberkulose  für 
eine  Autointoxikation,  bei  der  wahrscheinlich  der  Proteus  vulgaris  eine 
Rolle  spielt.  Fruzzi  hat  bei  Peritonealtuberkulose  durch  endoperi- 
toneale  Waschungen  mit  schwacher  Formalinlösung  in  Fällen,  wo  die 
einfache  Laparotomie  erfolglos  gewesen  war,  gute  Resultate  erzielt 

Seil  heim  (158)  hält  im  Gegensatz  zu  fast  allen  übrigen  Autoren 
eine  exakte  Diagnose  der  Genitaltuberkulose  in  den  meisten  Fällen  fiir 
möglich.  Er  legt  den  Hauptwert  auf  die  mit  Sicherheit  nachweisbare 
Becken-Bauchfelltuberkulose  mit  der,  bei  innerer  Untersuchung  sicher 
nachweisbaren,  Knötchenbildung.  Weiterhin  sind  zu  verwerten  die 
Rosenkranzform  der  Tube  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Uterusschleimhaut.  Er  berichtet  über  65  Fälle,  die  in  den  letzten 
acht  Jahren  an  Hegars  Klinik  behandelt  wurden  (28  palliativ, 
37  operativ).  Die  Operation  soll,  wenn  überhaupt  ausgeführt,  radikal 
sein;  Uterus  und  Adnexe  sollen  entfernt  werden,  v.  Rosthorn- be- 
zweifelt, dass  die  Palpation  so  sichere  Ergebnisse  liefert  und  hält  die 
Diagnose  an  der  Lebenden  zuweilen  für  ganz  ausserordentlich  schwierig. 
Auch  er  ist  für  möglichst  radikale  Operationen.  Jung  betont  das 
Versagen  der  Tuberkulininjektion  zu  diagnostischen  Zwecken. 

Brünning  (20)  teilt  zwei  neue  Fälle  von  Genitaltuberkulose  im 
Kindesalter  mit  und  stellt  im  ganzen  45  derartige  Fälle  zusammen. 
Die  meisten  derselben  kamen  zwischen  dem  1. — 5.  und  zwischen 
dem  10. — 15.  Lebensjahr  zur  Beobachtung.  Dem  Sitze  nach  waren 
am  häufigsten   die   inneren   Genitalien   im   Anschluss    an    tuberkulöse 
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Peritonitis  erkrankt,  seltener  innere  oder  äussere  Genitalien  oder  äussere 
Genitalien  allein. 

Marie  Gorovitz  (56)  betont  in  ihrer  umfassenden,  besonders 
die  Literatur  sehr  gewissenhaft  berücksichtigenden  Arbeit  den  grossen 
Wert  der  histologischen  und  bakteriellen  Diagnose  im  Verein  mit  Tier- 
impfungen zur  Erkennung  der  tuberkulösen  Endometritis,  die  immer 
eine  Folge  der  Tubentuberkulose  ist.  Bei  Laparotomieen  wegen  tuber- 
kulöser Peritonitis  sind  vor  allem  etwa  erkrankte  Adnexe  radikal  zu 
entfernen.  Die  Kohabitationsinfektion  wird  auf  Grund  der  klinischen 
Erfahrung  und  der  eigenen  Tierexperimente  als  sichergestellt  bezeichnet. 

Eisendraht  (38)  berechnet  die  Häufigkeit  der  tuberkulösen 
Peritonitis  auf  ca.  16  ^/o  aller  Tuberkulösen  und  hält  bei  Frauen  eine 
vorhandene  Affektion  der  Ovarien  und  Tube  für  die  Primäraffektion. 
Diagnostisch  hält  er  den  Nachweis  des  zu  einem  flachen  Tumor  zu- 
sammengerollten Netzes  für  besonders  wertvoll. 

Fenger  (45)  ist  ein  ausgesprochener  Gegner  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  Peritonealtuberkulose,  die  auch  bei  starkem  Ascites  besser 
ohne  Eingriff*  heile. 

Winter  (186)  teilt  seine  Erfahrungen  über  Tuben-  und  Bauchfell- 
tuberkulose mit.  Von  14  Operationen  starben  zwei  (die  eine  an  allge- 
meiner Tuberkulose,  die  andere  an  Peritonitis).  Von  10  sind  7  dauernd 
(^/g — 3  Jahre)  gesund.  Die  Literaturzusammenstellung  (v.  Krencki) 
hat  267  verwertbare  Fälle  von  deutschen  Operateuren  ergeben  und  zwar 
187  mit  freiem  Ascites  (71,65  ^/o  geheilt),  32  mit  abgesacktem  Ascites 
(75 ^/o  geheilt),  42  mit  trockener  Peritonitis  (61  ^/o  geheilt),  6  mit  eitrigem 
Erguss  (17  ^/o  geheilt).  Von  67  Fällen,  die  gleichzeitig  Lungentuber- 
kulose aufwiesen,  starben  65  =  52,2  ^/o.  Von  den  Fällen,  bei  denen 
die  Adnexe  prinzipiell  exstirpiert  wurden  (60)  heilten  80®/o  —  von 
denen,  bei  denen  die  Adnexe  zurückblieben  (207),  heilten  66  ^/o.  Er- 
krankte Adnexe  sollen  daher  stets  zusammen  mit  der  Uteruskuppe 
abgetragen  werden.  Die  Tuben  werden  entweder  vom  Peritoneum  oder 
vom  Uterus  aus  infiziert.  In  der  Diskussion  betont  Askanazy, 
dass  die  primäre,  hämatogene  Infektion  der  Tuben  das  häufigste  sei. 
8 1  o  r  p  ist  kein  überzeugter  Anhänger  der  Laparotomie  und  empfiehlt, 
besonders  beim  Mann,  die  Punktion  des  Ascites.  Schroeder  be- 
richtet über  einen  Fall,  bei  dem  er  infolge  einer  zweiten  Laparotomie 
das    völlige   Ausheilen   der   Peritonealtuberkulose   konstatieren   konnte. 

Weisswange  (180)  hat  von  der  Laparotomie  nicht  nur  Heilung 
der  Bauchfelltuberkulose,  sondern  auch  günstige  Beeinflussung  anderer 
Tuberkuloseherden  gesehen  (Spina  ventosa,  Unterkiefer,  Lungen).  Ebenso 
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trat  nach  Nephrotomie  wegen  Tuberkulose  einer  Hufeisenniere  Heilung 
der  Nieren-  und  der  Lungentuberkulose  ein,  weiterhin  nach  Nephrektomie 
w^n  Nierentuberkulose  Heilung  von  Blasen-,  Nebenhoden-  und  Pro- 
statatuberkulose. Die  Heilung  beruht  in  solchen  Fällen  auf  der  Ent- 
stehung eines  sehr  leukocytenreichen  Blutserums,  wodurch  die  bakteri- 
zide Kraft  des  Blutes  erhöht  und  eine  Wirkung  auch  auf  entfernte 
Körpergegenden  durch  Alexine  erzielt  wird.  Die  Inzision  muss  gross 
sein,  die  Kolpotomie  ist  zu  verwerfen,  die  wiederholte  Laparotomie 
unter  Umständen  zu  empfehlen.  Es  wäre  wünschenswert,  wenn  sich 
der  Gehalt  des  Blutes  an  Alexinen  bestimmen  Hesse. 

C.  Kraus  (83)  beschreibt  eine  interessantes,  durch  Laparotomie 
gewonnenes  Präparat,  bei  dem  es  sich  um  Tuberknlose  des  Processus 
vermiformis  und  der  rechten  Adnexe  handelte.  Kraus  nimmt  an, 
dass  die  Infektion  vom  Wurmfortsatz  längs  des  Ligamentum  appen- 
diculo-ovaricum  auf  die  Tube  übergegriffen  hat,  deren  Schleimhaut  an 
dem  obliterierten  abdominalen  Ende  tuberkulöse  Veränderungen  zeigte. 
Auch  am  Processus  fand  sich  nur  Schleimhauttuberkulose  am  äussersten 
aus  dem  Douglas  losgelösten  Ende.  Das  Ovarium  war  durch  Abscess» 
und  Proliferationsbildungen  auseinandergesprengt,  aber  nicht  tuberkulös 
erkrankt.  Tuberkelbacillen  waren  in  dem  ganzen  Präparat  nicht  aufzu- 
finden. Die  Patientin  hatte  10  Jahre  vor  der  Operation  Appendicitis 
mit  Peritonitis,  ein  Jahr  vor  der  Operation  zirkumskripte  Peritonitis 
überstanden  und  wurde  durch  Operation  (Tamponade)  geheilt. 

Rufus-Hall  (150)  hat  110  Fälle  von  Peritonealtuberkulose 
operiert;  90  davon  wurden  so  geheilt,  dass  sie  keine  Symptome  mehr 
darboten.     Die  Mehrzahl  davon  ist  schon  längere  Zeit  beobachtet. 

Thoenes  (171)  teilt  die  Resultate  über  33  Laparotomieen  bei 
Peritonealtuberkulose  mit  (davon  16  mit  hochgradigem,  17  mit  fehlendem 
oder  geringem  Ascites).  Bei  tuberkulösem  Ascites  betrug  die  Mortalität 
18,7  ^/o,  die  augenblickliche  Heilung  62  ^jo,  die  dauernde  Heilung 
(dreijährige  Beobachtung)  43,8  ^/o.  Bei  den  anderen  Fällen  betrug  die 
Mortalität  70®/o,  vier  Fälle  wurden  geheilt,  zwei  gebessert.  Bei  der 
mehr  trockenen  Form  der  Tuberkulose  war  der  Ausgangspunkt  in  vier 
Fällen  der  Genital traktus,  in  drei  der  Processus  vermiformis,  in  einem 
Darm  und  Genitalorgane.  Die  Prognose  ist  bei  der  unkomplizierten, 
serösen,  meist  fieberlos  verlaufenden  Form  der  Peritonealtuberkulose 
gunstig.  Fieber  und  gestörte  Herzaktion  deuten  komplizierende  Organ- 
erkrankungen an.  Bei  der  trockenen  Form  ist  die  Laparotomie  sehr 
gefährlich;  am  aussichtsvollsten  ist  sie  in  denen  Fällen,  wo  der  pri- 
märe Herd  (Adnexe)  entfernt  werden  kann. 

5* 
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Nach  einer  kritischen  Übersicht  über  die  Literatur  der  Geoital- 
tuberkulose,  wobei  in  der  Hauptsache  die  Therapie  berücksichtigt  wird, 
teilt  Kouwer  (E.  99)  seine  persönliche  Erfahrung  mit  an  der  Hand 
von  24  Beobachtungen  von  Tuberkulose  der  weiblichen  Genital ia  und 
22  Fällen  von  Peritonitis  tuberculosa. 

Verf.  kommt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  bei  letztgenannten  Er- 
krankungen die  Laparotomie  erst  dann  verrichtet  werden  solle,  wenn 
nach  einer  konsequent  fortgesetzten  sorgfältigen  Behandlung  sich  er- 
gibt, dass  diese  Behandlung  unwirksam  geblieben  ist.  Ist  auf  Grund 
dessen  die  Indikation  zum  Eingreifen  gegeben ,  dann  mache  man 
ventrale  Göliotomie,  lasse  jedoch  prinzipiell  die  kranken  Genitalia  intakt. 

Salpingitis  tuberculosa,  mit  Peritonitis  gepaart  gehend  oder  nicht, 
verlangt  eine  diätetische,  allgemeine  und  örtliche,  resorbierende  Therapie, 
die  lange  fortgesetzt  werden  muss.  Absolute  Bettruhe,  heisse  Douchen, 
Glycerin-  oder  Ichthyolgljcerin-Tamponnade  der  Vagina,  Priessnitz- 
Umschlag  usw. 

Unter  den  24  obengenannten  Fällen  konnte  bei  17  die  Diagnose 
mit  Sicherheit  gestellt  werden;  6  davon  wurden  operativ  behandelt, 
und  zwar  dreimal  mit  und  dreimal  ohne  gewünschten  Erfolg.  In  einem 
Falle  von  Exstirpation  des  Uterus  und  beider  vereiterter  Adnexa  per 
laparotomiam  erfreut  sich  die  Patientin  jetzt  noch,  3  Jahre  nach  der 
Operation,  ungestörter  Gesundheit.  11  mal  wurde  die  nichtoperative 
Behandlung  angewandt,  und  konnte  das  Ergebnis  6  mal  als  befriedigend, 
2  mal  als  leidlich,  3  mal  als  unbefriedigend  bezeichnet  werden« 

(Mendes   de  Leon.) 
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(Streptococcus  erisypelatogenes  und  Prodrigiosus)  waren  durchaus  un- 
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111.  Kret  z  me  r ,  M.,  Über  Behandlung  des  Krebses  mit  Kankroin  Adamkiewicz 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  (Hält  die  Behandlung  einer 
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sicht auf  die  parasitäre  Ätiologie  der  Garcinome.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, pag.  693,  721. 
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133.  Pompe  van  Meerdervoort,  Een  geval  van  tuberculose  van  den 
uterns  in  het  Puerperium.  Herinnerungsbnndel  Prof.  Rosenstein.  Leiden. 
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136.  Monin,  Comment  on  se  däfend  contre  les  maladies  de  la  Matrice? 
Paris  1901. 

137.  Morton,  Die  subarachnoidale  Einspritzung  von  Kokain  bei  Operationen 
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139.  Neugebauer,  Demonstration  selbstgefertigter  Photogramme  eines  jugend- 
lichen Akrobaten  mit  Illustration  der  maximalen  Lendenlordose.  Pam 
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mit  einer  Mortalität  von  8^/o  befinden;  26  Myomoperationen  per  laparo- 
tomiam  mit  3  Toten;  21  vaginale  üterusexstirpationen ,  davon  1  mit 
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150.  Neu  mann,  J.,  u.  B.  Vas,  Über  den  Einfluss  der  Ovariumprftparate  auf 
den  Stoffwechsel.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV.  Ergänz.-Heft. 
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schrift, pag.  750.  (Impfmetastase  in  den  Bauch  decken  22  Jahre  nach 
Ezstirpation  eines  doppelseitigen  Papilloma  ovarii.  Exstirpation ,  Hei- 
lung.) 

154.  y.  Ott,  D.,  Die  Beleuchtung  der  Bauchhöhle  (Ventriskopie)  als  Methode 
hei  vaginaler  Cöliotomie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31. 

155.  Palm,  H.,  Referat  über  das  Mutterkorn.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
pag.  912. 

156.  Parmenide  Ricci,  Aug.,  Bollettino  bimestrale  della  Clinica  Gine- 
cologica  ^Spinelli*.  Gennaio-Febbraio.  Arch.  ital.  dl  Gin.  Nr.  1—6,  pag. 
54-64,  130—144.  202—224,  237—241,  282-299,  500-512.    Napoli. 

(Pos  0.) 

157.  Peln&r,  J.,  Beitrag  zur  Prüfung  des  Desinfektionsmittels  Sublimat. 
Wiener  klin.  Rundschau  pag.  846,  863. 

158.  Pestalozza,  £.,  Presentazione  di  preparati.  Rendiconti  della  Societa 
toBcana  di  Ost.  e  Gin.  Anno  1.  Nr.  5,  pag.  69—73.  Firenze.      (Po so.) 

159.  Petit,  Les  hyperesthösies  pelviennes  chez  la  femme.  Semaine  gyn. 
28  Oct. 

160.  Pincus,  L.,  Gastratio  mulieris  uterina.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8. 

161.  —  Zur  Castratio  uterina  atmocaustica  bei  Hämophilie.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr  22. 

162.  —  Das  Verhältnis  der  Atmokausis  zur  Curettage  und  ihre  Heilfaktoren. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  4. 

163.  —    Der  Belastungskolpeurynter.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36. 

164.  —  Zur  Praxis  der  Belastungslagerung.  Samml.  klin.  Vorträge.  N.  F. 
Nr.  832. 

165.  Pinkuss,  A.,  Die  Krankenpflege  bei  Unterleibsoperationen,  insbesondere 
bei  Laparotomieen.  Berlin,  E.  Staude.  (Verständlich  und  klar  geschrie- 
bener Leitfaden  für  das  Pflegepersonal.) 
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166.  Pinna-Pintor,  A. ,  Della  colpotomia  anteriore.  Giom.  di  Gin.  e  Ped. 
Nr.  14  e  15,  pag.225e24l.  Tor.  (Verf.  berichtet  fiber  12  Fälle  von  ihm  ans 
verschiedenen  Indikationen  (Retroflexio  uteri,  AdnexentzOndungen,  Ovarial- 
Cyste,  Uterusfibrom)  ausgefOhrter  Colpotomia  anterior.  Bei  allen  wurde 
der  Uterus  erhalten  und  meistenteils  die  Yaginofixation  angewandt.  Alle 
Kranken  genasen.)  (Peso.) 

167.  Piaton  et  S4pet,  Hygiene  de  la  femme  (enfant,  jeune  fille,  femme, 
mdre,  aieule).    Paris,  C.  Naud. 

168.  Popiel,  Das  Weib  im  Lichte  der  modernen  Wissenschaft.  Sonderans- 
gabe.   Warschau,  Verlag  von  Jezierski.  (Poloisch.)    (Neugebauer.) 

169.  Poten,  W.,  Zur  Krebsbehandlung  mit  Gancroin  (Adamkiewicz).  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  pag.  660.  (Die  Behandlung  war  in  je  einem 
Falle  von  Uterus-  und  Mammacarcinom  völlig  wirkungslos.) 

170.  Preobrajewsky,  Hintere  Kolpocöliotomie  mit  Beleuchtung  der  Ab- 
dominalhöhle als  neue  Methode  der  chirurgischen  Behandlung  der  Extra- 
uteringravidität. IV.  intemat.  Eongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Rom.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  46. 

171.  Reinprecht,  L.,  Einrichtung  der  gynäkologischen  Station.  Bericht  aus 
der  11.  geb.-gyn.  Klinik  in  Wien  (Chrobak).    Wien,  A.  Holder. 

172.  Ricci,  P.,  Bulletin  bimensuel  de  la  clinique  gyn^cologique  Spinelli.  Arch. 
ital.  di  gin.  31.  Agosto. 

178.  Ricketts,  £.,  The  presidents  address  „Lei  us  reason  together*.  The 
amer.  joum.  of  Obst.  Nr.  5.  (Ausbildung  und  Organisation  der  Spezial- 
ärzte.) 

174.  Rielaender,  A.,  Der  mikroskopische  Nachweis  vom  Eindringen  des 
Alkohols  in  die  Haut  bei  der  Heisswasser-Alkoholdesinfektion.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIl,  Heft  1. 

175.  Rite  hie,  J.,  Opening  Address.  Edinb.  Obst.  Society.  Nov.  12.  Lancet. 
Nov.  22.    (Fortschritte  der  Gynäkologie  in  den  letzten  25  Jahren.) 

176.  Ritter,  C.,  Die  natürlichen,  schmerzlindernden  Mittel  des  Organismus. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXVIII,  pag.  429.  (Hyperämie  nnd  seröse  Infil- 
tration sind  die  natürlichen  schmerzlindernden  Mittel  bei  der  EntzOndung.) 

177.  Roberts,  L.,  The  Manchester  School  of  Obstetrics  and  Gynaecology. 
Introductory  Address.  Brit.  med.  assoc.  July.  The  Brit.  med.  Joum. 
Aug.  (Würdigung  von  Charles  White,  John  Hu  11,  Kinder  Wood, 
ThomasRadford,  JohnRoberton,  CharlesClay,  W.James  Wilson, 
James  Whitehead,  Edward  Stephens,  John  Thorburn.) 

178.  Robinson,  B.,  Conclusions  as  regards  the  exsanguinated  Uterine  Zones. 
Philad.  med.  Journ,  Oct.  25. 

179.  —    Landmarks  in  the  Tractus  genitalis.    Med.  Standard.  Chicago.  Oct. 

180.  Roger,  Anomalies  genitales.    La  Revue  med.  Nr.  24.  pag.  279. 

181.  Rothe,  Narkosenlähmungen  und  deren  Vermeidung.  Vereinig.  Breslauer 
Frauenärzte.  18.  Nov. 

182.  Savor,  R.,  Die  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhöe.  Die  Heilkunde, 
pag.  149—158. 

183.  Schaeffer,  R.,  Der  Alkohol  als  Desinfektionsmittel.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  9. 
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184.  Schenk,  Weitere üntersuchimgen  aber  das  elastische  Gewebe  der  weib- 
lichen Genitalorgane.  Natarf.-Versamml.  in  Karlsbad.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  43. 

185.  Schicklberger,  E.,  Beiträge  zur Morphin-Scopolamin-Narkose.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  pag.  1357. 

186.  Schmauss,  Zur  Kritik  der  Entzflndungsbegriffe.  Gyn.  Gesellsch.  in 
München.  5.  März.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31. 

187.  Schmid,  Fr.,  Über  Gonokokkenfärbung  mit  spezieller  Berttcksichtigung 
der  klinischen  Praxis.    Inaug.-Dlss.  München. 

188.  Schmieden,  Y.,  Über  den  Wert  der  Theorie  von  der  traumatischen 
Geschwulstgenese  und  über  einen  geheilten  Fall  von  centralem  Riesen- 
zellensarkom der  Tibia.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  (Die  Mög- 
lichkeit einer  traumatischen  Geschwulstgenese  wird  energisch  zurück- 
gewiesen.) 

189.  Schücking,  A.,  Über  die  erholende  Wirkung  von  Alkalisaccharat-  und 
AJkalifrnktosaccharatlösungen  auf  isolierte  Herzen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys. 
1901.  Suppl.-Bd. 

190.  —  Physiologische  Wirkungen  der  Alkalisaccharate.  Yerhandl.  d.  19 
Kongresses  f.  innere  Med.  1901. 

191.  Schultz,  y. ,  Welche  Fingerzeige  für  die  Behandlung  der  GonoiThöe 
des  Weibes  geben  uns  einige  Tatsachen  aus  der  Biologie  des  Gonococcus 
und  das  Verhalten  gonorrhoisch  infizierter  Gewebe?  St.  Petersb.  med 
Wochenschr.  Nr.  25. 

192.  —  W.,  Über  Ovarienverpflanzung.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI, 
pag.  989. 

193.  —    Hygiene  genitale  de  la  femme.    Paris,  Maloine. 

194.  Schnitze,  P.  (Naumburg),  Die  Kultur  des  weiblichen  Körpers  als  Grund- 
lage der  Frauenkleidung.    Leipzig,  Diederichs  1901. 

195.  Schwarz,  Erfahrungen  über  100  medulläre  Tropo-Kokain-Analgesieen. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  4. 

196.  Seil  heim,  H.,  Eine  neue  Darstellungs  weise  des  normalen  Situs  der 
Organe  im  weiblichen  Becken.  Naturforschervers.  in  Karlsbad,  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  43.    Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  52. 

197.  Shepard,  C.  H.,  Ergoapiol  in  diseases  of  the  female.  Massach.  med. 
Joam.    Oct.    Medic.  Mircor.    Aug. 

198.  Sinclair,  J.,  Klinische  Betrachtungen  über  die  Krebserkrankungen  des 
Weibes,  ßrit.  med.  Joum.  Oct.  11.  (Betonung  der  Wichtigkeit  einer 
guten  klinischen  Beobachtung,  die  wichtiger  ist  als  Mikrotom  und  Kultur- 
röhrchen.) 

199.  Sippel,  Die  gynäkologische  Abteilung,  ein  notwendiger  Bestandteil 
moderner  Krankenhäuser.    Frankfurter  Zeitung  23.  Dezember  1901. 

200.  Sjöbring,  Nils,  Über  Krebsparasiten.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  65, 
p.  93.  (Experimenteller  Nachweis  von  dem  konstanten  Vorkommen  von 
Parasiten  (Rhizopodöidea)  in  Carcinomen.  Bei  Verimpfung  konnten 
echte  atypische  Neubildungen  erzeugt  werden.  In  menschlichen  Carcinomen 
kommen  genau  dieselben  Protozoon  vor.) 

201.  Small,  W.  B.,  Treatment  of  gonorrhoea  in  the  female.  University  of 
Pennsyl.  medic.  bullet.    July. 
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202.    Snow,  H.,  Prophylaxis  in  gynaecology.    British,  med.  joum.    Fehr. 
208.   Sowiosky,   Über  den  Gooococcus  und  das  Gonotoxin  und  über  ihre 

Rolle  in  der  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Erkrankungen.  Inaug.-Diss. 

St.  Petersburg.    (Experimentelle  Untersachnng.)  (Y.  Müller.) 

204.  Sternberg,  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  pathogene  Blasto- 
myceten.  Berlin,  Reimer.  (Umfassende  Tierversuche,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  durch  Injektion  pathogener  Oidien  oder  Saccharoroyces-Enlturen 
keine  gutartigen  oder  bösartigen  echten  Tumoren  erzeugt  werden  können.) 

205.  Solaro,  Della  sterilitä.    L'Arte  medica,    Napoli.   Nr.  5,  pag.  49. 

(Peso.) 

206.  Spinelli,  P.  G.,  Documenti  per  lo  studio  della  tubercolosi  genitale 
femminile.    Archivio  italiano  di  Ginecologia.    Napoli.  Nr.  4.     (Peso.) 

207.  Stevens,  T.  G.,  Gynaecology  in  general  practice  (inaugural  address). 
Lancet,  Ok.  1.  (Handelt  über  die  Notwendigkeit  besserer  gynäkologischer 
Ausbildung  der  Ärzte  und  über  Lageanomalien  des  Uterus.) 

208.  Stinson,  J.  C,  Thyroid  Extract  in  gynaecology.   MercksArch.  August. 

209.  van  Stockum,  Ghloräthylnarkose.  Nederl.  Tijdschrift  v.  Geneeskunde. 
1901,   Mai,  Nr.  20. 

210.  St  ratz,  G.  H.,  Die  RassenschSoheit  des  Weibes.  Stuttgart,  F.  Enke 
1901. 

211.  Strauss,  A.,"^  Das  Heroinum  hydrochloricum  als  Anaphrodisiacum. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  36. 

212.  Stankiewicz,  Demonstration  makroskopischer  und  mikroskopischer 
Präparate  von  weiblicher  Genitaltuberkulose,  von  zwei  Frauen  stammend. 
Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  830.    (Polnisch.)  (Neu gebauer.) 

213.  Strauss,  Demonstration  des  Gatgui* Sterilisierapparates  von  S  c  h  a  e  f  f  e  r. 
Fränkische  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Nürnberg.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  50.  (Kochen  in  einer  Lösung  von  Spirit.  rectif.  970.  Aq.  dest.  30,0, 
Sublimat  (ohne  Kochsalz)  5,0;  Aufbewahrung  in  90^/o  Alkohol). 

214.  Stroynowski,  Ein  Apparat  zur  Applikation  lokaler  Kälte  im  weiblichen 
Genitaltrakt.    Zentralbl.  f.  Gyn.    Nr.  50. 

215.  Swjaginzeff,  Einige  gynäkologische  Fälle.  Jamal  akuscherstwa  i 
shenskich  bolesnei.    November.  (V.  Müller.) 

216.  Tausch,  Zwei  Fälle  von  Lysolvergiftung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  34. 

217.  Taylor,  J.  W. ,  Introductory  Lecture  to  the  conrse  of  Gynecology, 
Birmingham  University,  Brit.  gyn.  joum.  Aug.  (Anatomische  Vorlesung 
über  Bauchdecken,  Abdominalhöhle  etc.  die  nichts  Neues  bringt.) 

218.  Taylor,  Robert  W.,  Patologia  e  cura  della  funzione  sessuale  nell- 
Tuomo  e  nella  donna;  malattie  degli  organi  genito-urinari  veneree  e  sifili- 
tiche :  trattati  pratici.  Prima  traduzione  italiana  acconsentita  dall*  autore 
a  cura  dei  dott.  Luigi  Ferrio  e  Garlo  Calza,  riveduta  ed  an*iechita  di 
note  ed  aggiunte  dal  Dr.  Giovenale  Salsotto.  Disp.  1 — 12  (contenente  il). 

(Peso.) 

219.  Tischer,  W.,  „Metroglycerin'^,  ein  lokales,  ungiftiges  Uterinum  als  Er- 
satzmittel für  Seeale  comutum.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV. 
(Ergänzungsheft.) 
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220.  Toff,  Über  Ferropyrin  als  Hämostatikom.  Zeitschr.  f.  prakt.  Ärzte^ 
p.  674.  (Applikation  einer  15 — 20  ^^o  igen  Lösang  hmit  der  Braun  sehen 
Spritze  bei  Abort,  im  Puerperium,  bei  Endometritis,  Metrorrhagie,  Fibrom, 
Carcinom;  90,7%  Erfolge.) 

221.  Ton  zig,  Beitrag  zum  Studium  der  sog.  desinfizierenden  Seifen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Kreolinseifen.  Wiener  klinische  Rundschau 
Nr.  7  u.  8. 

222.  Towslee,  L.  Q.,  Sterilität.    Gleveland  med.  gaz.  1901,  3.  Jan. 

223.  Treub,  Wat  de  gynaecoloog  ni^t  weet.  Geneeskundige  Bladen  uit 
Eliniek  en  Laboratorium.  9.  reeks,  Nr.  6.  (In  dieser  Arbeit,  für  die  der 
Verfasser,  wie  aus  der  Einleitung  hervorgeht,  obigen  Titel  allein  in  der 
Absicht  w&hlte,  die  Neugier  seiner  Leser  zu  reizen,  wird  eine  Übersicht 
gegeben  Ober  eine  Reihe  diagnostischer  Fehler,  die  hauptsächlich  vom 
Verfasser  selbst,  aber  auch  von  einigen  andern  gemacht  worden  sind. 
Voraus  geht  eine  oberflächliche  Betrachtung  über  Sterilität,  verursacht 
durch  Dyspareunie,  und  über  Heilung  der  Sterilität  in  zwei  Fällen,  und 
zwar  durch  Radfahren.  Der  Artikel  fesselt  mehr  durch  Form  als  durch 
Lihalt,  weshalb  er  sich  weniger  zu  einer  Besprechung  in  einem  kurzen 
Referat  eignet.)  (Mendes  de  Leon.) 

224.  Vertun,  Lysoform  als  Antiseptikum.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30. 
225..   Waldstein, Erankendemonstration  (Quecksilbercolpeurynter-Belastung). 

Geb.-gyn.  G eselisch,  in  Wieo,  März.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48. 

226.  Wallgreen,  A.,  Über  anaörobe  Bakterien  und  ihr  Vorkommen  bei  fötiden 
Eiterungen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.  (Empfehlung  der  Methode  von 
LiboriuS'Veillon;  ein  Fall  von  parametritischem  Exsudat  mit  sekundären 
Hirnabscessen.) 

227.  Watkins,  T.  H.,  A  gynaecologic  Glinic.  Medic.  Standard.  (Chicago). 
October. 

228.  Weber,  S.  L.,  Spinal  anaesthesia.    Amer.  joum.  of.  obst.    Sept. 

229.  Weir,  W.  W.,  A  report  in  gynecological  pathology.  Amer.  joum.  of 
obstetr.  März.  (Bericht  über  pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
des  gynäkologischen  Materials  am'  Lakeside-Hospital,  Gleveland.) 

230.  Wegs ch eider,  M..  Einiges  aus  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  des 
A6tio8  von  Amida.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  H.  3. 

231.  Wernitz,  J.,  Zur  Behandlung  der  Sepsis.   ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  6  u.  23. 
282.   Werte],  Bericht  über  die  stationären  Kranken  der  gynäkologischen  Ab- 
teilung für  1900.    Samara.  (V.  Müller.) 

238.  Will,  0.  B.,  The  limitations  of  surgery  in  gynaecology.  Illinois  medic. 
joum.    Octob. 

284.  Williams,  G.,  The  importance  of  an  apprenticeship  in  operative  Gyn. 
Amer.  Gyn.  Oct.  (plädiert  dafür,  dass  die  Hospitäter  zu  Unterrichts- 
und Ansbildungszwecken  benutzt  werden  sollen). 

285.  Winter,  Masturbation  im  Eindesaiter.  Amer.  joum.  of  obst.  June, 
pag.  828. 

286.  Witzel,  Wie  sollen  wir  narkotisieren?  Münch  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 
(Ätheraarkose  nach  eigener  Methode.) 

287.  Worm  ser,  E.,  Über  Hautgangrän  nach  Infusion.  Deutsche  med.  Wochen- 
Bchrifi  Nr.  41. 

JahrMbw.  f.  Oyoikologie  u.  Oeburtsh.    1902.  6 


82  Gynäkologie.     Elektrizität,  Massage,  Diagnostik  etc. 

288.  Zalanf,  Erfahrangen  mit  der  B  rann  sehen  Mischnarkose.    Gesellsch.  f . 
Geb.  za  Leipzig.    17.  Februar.    Zentralbl.  f.  Gyn.    Nr.  20. 

289.  —  Über  Atmokaoeis.    Gesellsch.  f.  Geb.  zu  Leipzig.    Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  33. 

Chrobak  (33)  deckt  die  Missstände  des  gynäkologischen  Unter- 
richts, des  gynäkologischen  »»Sechs-Wochen-Spezialislentums''  und  des 
Krankenhauswesens  in  Osterreich,  speziell  in  Wien  mit  unerschrockener 
Energie  auf.  Er  fordert  für  die  Gynäkologie  die  Berücksichtigung, 
die  ihr  als  medizinisches  Hauptfach  zusteht.  Der  jetzige  Modus,  nach 
welchem  Puerperalkranke  auf  internen  Abteilungen,  frisch  gonorrhoisch 
infizierte,  unbescholtene  Frauen  mit  luetischen  „puellae  publicae''  zu- 
sammen auf  den  „venerischen*'  Stationen  untergebracht  und  Neubildungen 
der  Genitalien  von  Chirurgen  operiert  werden,  ist  zu  verwerfen.  Die 
Kranken  werden  damit  nicht  so  rationell  behandelt,  wie  sie  es  ver- 
langen können  und  die  junge  Schule  tüchtiger  Gynäkologen  wird  in 
ihrem  erfolgreichen  Fortkommen  gehemmt.  Die  Gründung  selbständiger 
gynäkologischer  Stationen  mit  genügender  Bettenzahl  unter  Leitung 
eines  Gynäkologen  von  Fach  ist  eine  unabweisbare  Notwendigkeit 
Ebenso  müssen  die  Hebammenlehranstalten  vermehrt  und  mit  gynäko- 
logischen Abteilungen  kombiniert  werden.  Als  Leiter  solcher  Anstalten 
sind  nur  die  Tüchtigsten  ohne  Ansehen  von  Konfession  und  Nationalität 
zu  berufen. 

Vieles  von  dem,  was  Chrobak  für  Osterreich  fordert,  haben  wir 
auch  in  Deutschland  nötig.  Auch  bei  uns  fehlen  noch  gynäkologische 
Stationen  in  den  grossen  Krankenhäusern.  Nachdem  Fritsch  vor 
zwei  Jahren  die  Forderung  aufgestellt  hat,  dass  bei  jedem  Hospital 
von  mehr  als  100  Betten  eine  eigene  gynäkologische  Abteilung  ge- 
geschaffen werden  müsste,  weil  kranke  Frauen  nicht  allein  vom  Stand- 
punkt des  operativ  Möglichen,  sondern  vom  Standpunkt  der  konser- 
vativen Gynäkologie  aus  behandelt  werden  sollen,  haben  Sippel  in 
Frankfurt  a/M.  (199)  und  Eberhard  in  Köln  (44)  versucht,  die 
Gründung  selbständiger  gynäkologischer  Abteilungen  an  den  dortigen 
Krankenhäusern  durchzusetzen.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  ihre  Bestrebungen 
erfolgreich  sein  werden,  und  dass  die  eingeleitete  Bewegung  allgemeine 
Ausbreitung  und  Beachtung  seitens  der  massgebenden  Behörden  gewinnt. 

Kein p recht  (171)  schildert  die  mittelalterlichen  Einrichtungen 
auf  der  II.  gynäkologischen  Klinik  in  Wien,  die  in  dem  1769  voll- 
endeten Grossarmenhaus  untergebracht  ist  Trotz  der  geradezu  kumnoer- 
lichen  Zustände  sind  die  Operationsresultate  der  Chrobak  sehen  Klinik 
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bekanntlich  ausgezeichnet.  Reinprecht  beschreibt  die  antiseptischen 
und  aseptischen  Massnahmen  am  Operateur^  Instrumentarium,  an  den 
Verbandstoffen  und  an  den  Kranken.  Besonders  bewährt  hat  sich  eine 
Zentralsterilisationsanstalt  ausserhalb  der  Klinik,  in  welcher  Tupfer  und 
Verbandmaterial  in  strömendem  Dampf  sterilisiert  werden.  Zur  Naht 
und  Unterbindung  dient  Seide  und  Celluloidzwim,  kein  Catgut.  Gummi- 
handschuhe werden  nur  bei  eitrigen,  jauchigen  Affektionen  benutzt. 
Zur  Narkose  wird  meist  Billroth  sehe  Mischung  verwandt.  Massen- 
ligaturen werden  den  isolierten  vorgezogen.  Der  Verband  nach  La- 
parotomieen  geschieht  mit  Calicot-  und  Flanellbinden. 

Auch  E.  Ricketts  (178)  tritt  in  einer  Rede  für  die  Durchführung 
der  Spezialitäten teilung  ein  und  sagt  „the  best  work  in  medicine  is 
done  bj  the  8peciali8t'^  Er  betont,  dass  Operateure,  die  alles  operieren, 
gynäkologische  Operationen,  Laparotomieen  und  andere  Operationen 
ausführen,  schlechtere  Resultate  haben  als  spezialistisch  geschulte 
Operateure. 

Bossi  (20)  verlangt,  dass  unter.  Ärzten,  Hebammen  und  Laien 
noch  sehr  viel  mehr  das  Verständnis  dafür  gefördert  werden  müsse, 
dass  eine  rationelle  Geburtshilfe  die  beste  Prophylaxe  der  Frauenkrank- 
heiten ist,  dass  davon  die  Zukunft  der  betreffenden  Frau  abhängt.  Er 
fordert  ausgiebige  spezialistische  Durchbildung  der  Ärzte  und  schlägt 
die  Gründung  von  Vereinigungen  vor,  die  es  sich  zur  Aufgabe  machen 
sollen,  gesunde  und  vernünftige  Anschauungen  in  bezug  auf  die  Hygiene 
der  Frau  und  der  gynäkologischen  Prophylaxe  zu  verbreiten. 

Lawrence  (115)  wendet  sich  gegen  operative  Eingriffe  als  ultimum 
refugium  und  verlangt,  dass  chirurgische  Erkrankungen  auch  von  vorn- 
herein chirurgisch  behandelt  werden  und  zwar  von  Chirurgen  unter 
sorgfältiger  Individualisierung  und  Indikationsstellung.  Die  Vorstellung, 
dass  chirurgische  Behandlung  stets  gleichbedeutend  mit  Operation  ist, 
xnuss  bekämpft  werden. 

Carr  (29)  beklagt  es,  dass  die  Gynäkologen  über  der  operativen 
Technik  die  sonstigen  Behandlungsmethoden  vernachlässigen  und  ver- 
gessen. 

Narkose  und  Lokalanästhesie, 

Koblanck  (103)  gibt  eine  zusammenfassende  Darstellung  über 
die  Chloroform-  und  Äthernarkose,  die  er  beide  für  berechtigt  und  not- 
wendig hält,  da  sie  sich  gegenseitig  ersetzen.  Die  Technik  wird  sehr 
ausführlich  und  gut  beschrieben.  Kontraindikationen  für  die  Narkose 
überhaupt   sind   Ohnmacht,    hochgradige   Angst   und    Aufregung   (Be- 
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seitigung  durch  Suggestion  oder  Morphium,  andernfalls  Gefahr  des  Shock), 
tiefe  Struma,  Diabetes  und  besonders  der  Status  lymphaticus  junger 
Personen.  Auch  bei  Gicht  und  Leukämie  ist  die  Narkose  besser  zu 
vermeiden.  Chloroform  ist  kontraindiziert  bei  Myocarditis,  Pericarditis 
und  inkompensierten  Herzklappenfehlern  (namentlich  Aorten-  und  Tricus- 
pidalinsufficienz),  Nieren-  und  Lebererkrankungen.  Kompensierte  Klappen- 
fehler mahnen  zur  Vorsicht,  bedingen  aber  erfahrungsgemäss  selten 
Störungen.  Die  Witzeische  Tropfmethode  ist  die  beste.  Bei  be- 
hinderter Atmung  ist  die  Subluxation  des  Unterkiefers  und  das  direkte 
Vorziehen  des  Kehldeckels  anzuwenden  (nach  y.  Bergmann).  Bei 
tiefer  Asphyxie  wird  die  direkte  Herzmassage  nach  Maass-Koenig 
warm  empfohlen.  Für  die  Athernarkose ,  die  stets  „einschleichend'* 
sein  soll,  eignet  sich  besonders  die  Maske  von  Wanscher-Gross- 
m  a  n  n. 

£ngelmann  (47)  hat  mit  dem  Sauerstofinarkosenapparat  von 
Roth-Draeger  im  Eppendorfer  Krankenhause  sehr  günstige  Er- 
fahrungen gemacht.  Der  Apparat  ermöglicht  die  gleichmässige  Zu- 
führung genau  dosierbarer  Chloroformmengen,  verhindert  die  Applikation 
zu  grosser  Chloroformgaben  und  führt  das  Chloroform  dem  Patienten 
mit  Sauerstoff  und  atmosphärischer  Luft  gleichmässig  gemischt  zu. 
Die  Konstruktion  ist  solide,  die  Handhabung  einfach,  die  Maske  aus- 
kochbar, die  Atmung  durch  das  Ohr  (Anschlagen  eines  Plattchens 
im  Exspirationsventil  der  Maske)  kontrollierbar. 

Zulauf  (238)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Braun- 
schen  Mischnarkose,  bei  der  Ätherdämpfe  mit  geringen  Chloroform- 
mengen vermischt  werden.  Der  dazu  dienende  Apparat  funktioniert 
gut,  ist  aber  gross,  schwer  transportabel  und  teuer  (46  Mark).  Er 
eignet  sich  also  nur  für  klinische  Verhältnisse.  Er  gestattet  die  Zu- 
führung reinen  Chloroforms,  reinen  Äthers  und  einer  beliebigen  Mischung 
beider.  Unter  260  Narkosen  betrug  die  Zeit  der  Narkoseneinleitung 
zwischen  5  und  40,  durchschnittlich  17  Minuten,  der  stündliche  Ver- 
brauch 20 — 360  (durchschnittlich  64)  ccm  Äther  und  2 — 40  (durch- 
schnittlich 9)  ccm  Chloroform.  Das  absolute  Verbrauchsmaximum  be- 
trug bei  einer  Narkose  von  2  Stunden  15  Minuten  310  ccm  Äther 
und  25  ccm  Chloroform,  das  absolute  Minimum  bei  einer  Narkose  von 
1  Stunde  15  Minuten  38  ccm  Äther  und  3  ccm  Chloroform.  In  der 
Diskussion  berichtet  Braun  ausführlich  über  seine  eigenen  Narkosen. 
L  i  1 1  a  u  e  r  empfiehlt  die  Schleich  sehe  Lokalanästhesie  besonders  für 
Dammplastiken  ,  F  ü  t  h  auch  für  Laparotomieen.  K  r  o  e  n  i  g  glaubt, 
dass  die  Lokalanästhesie   für  Leibschnitte  nur  in   sehr  beschränktem 
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Masse  verwendbar  ist^  weil  die  Empfindlichkeit  des  Peritoneums  parietale 
dabei  nicbt  überwunden  werden  kann  und  die  Shokwirkung  unverhält- 
nismässig gross  ist. 

C.  Blauel  (14)  stellte  mittelst  des  Gärtner  sehen  Tonometers 
fest,  dass  bei  der  Äthernarkose  der  Blutdruck  andauernd  erhöht  ist, 
dass  er  dagegen  selbst  bei  kleinen  Chloroformdosen  stetig  mit  plötz- 
lichen Schwankungen,  die  auch  nach  Aussetzen  des  Chloroforms  an- 
dauern, sinkt. 

Lengemann  (118)  kommt  auf  Grund  von  1000  Chloroform- 
narkosen (Tropfmethode)  zu  dem  Resultat,  dass  der  Chloroformverbrauch 
sich  nach  der  jedesmaligen  individuellen  Disposition  richtet  und  im 
voraus  niemals  auch  nur  annähernd  abzuschätzen  ist. 

Korff  (108)  empfiehlt  die  Morphium-Scopolamin-Narkose,  nament- 
lich auch  für  gynäkologische  Operationen.  Sie  bewährte  sich  ihm  stets 
(130  Fälle).  4  Stunden  vor  der  Operation  wird  die  erste  Injektion 
(0,01  Morphium,  0,0012  Scopolamin),  nach  2  Stunden  die  zweite, 
^/s  Stunde  vor  der  Operation  die  dritte  Injektion  in  gleicher  Dosis  gemacht. 
Üble  Nachwirkungen  fehlen  völlig. 

Kleinhans  (98)  verlangt  Einschränkung  der  Narkose.  Für  die 
Scheidenplastiken,  leichte  Laparotomieen ,  selbst  bei  Myomotomieen  ge- 
nügt die  S c h lei c h  sehe  Lokalanästhesie.  Bei  Operationen  an  der  Cervix 
uteri  ist  jede  Anästhesierung  überflüssig,  nötigenfalls  durch  Suggestion 
zu  erreichen. 

Kallionzis  (94)  tritt  für  die  Eokainisierung  des  Rückenmarks  ein. 

Neugebauer  (148)  hat  die  Ausbreituugsweise  der  dabei  ein- 
tretenden Analgesie  studiert  und  gefunden,  dass  sie  im  vierten  Sakral- 
segment (Damm  und  After)  beginnt  und  von  dort  auf  das  dritte  Sakral- 
segment (Kreuzbein,  Steissbein,  Innen-  undHioterfläche  der  Oberschenkel), 
schliesslich  auf  das  zweite  Sakralsegment  (Unterschenkel  und  Fuss) 
übergeht 

Schwarz  (195)  hält  die  subarachnoidale  Narkose  von  Tropa- 
kokain  (0,05:1,0  Wasser)  für  die  beste,  wenn  auch  die  Ausbreitung  der 
Analgesie  etwas  geringer  ist  als  bei  Kokain. 

Desinfektion. 

Ahlfeld  (2)  musste  bei  einer  Frau,  bei  der  sich  intra  partum 
eine  septische  Endometritis  ausgebildet  hatte  (Staphyloccus-Tetragenus), 
die  Porrooperation  ausführen  lassen.  Infolge  der  Sicherheit  der  Heiss- 
wasser-Alkoholdesinfektion  konnte  der  Operateur  seine  schwer  infizierten 
Hände  so  sicher  desinfizieren,  dass  die  Rekonvalescenz  glatt  verlief. 
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Lauenstein  (114)  meint,  dass  der  Chirurg  eine  bessere  Methode 
als  die  Ahlfeldsche  Heisswasseralkoholdesinfektion  nicht  verlangen 
kann.  Er  war  gezwungen,  unmittelbar  nach  Spaltung  eines  purulenten 
phlegmonösen  Ödems  bei  einem  Diabetiker  (Streptococcus)  einen  Stran- 
gulationsileus  zu  operieren.  Bei  der  ersten  Operation  infizierte  er  sich 
an  der  Hand,  ebenso  der  Assistent»  während  der  Ileuskranke  eine 
fieberfreie  Bekonvalescenz  hatte,  trotzdem  die  Därme  eventriert  werden 
mussten  und  schwierig  zu  reponieren  waren.  Die  Alkoholdesinfektion 
hatte  also  die  hochvirulenten  Keime  auf  der  Handoberfiiäche  völlig 
beseitigt.  — 

Hammer  (72,  73)  hat  durch  Versuche  in  vitro  (an  Milzbrand, 
Staphjlococcus  und  Bakterium  coli)  nachgewiesen,  dass  das  Lysoform 
kein  brauchbares  Dezinficiens  ist.  Selbst  eine  5^/oige  Lösung  konnte 
keine  Hemmung  im  Wachstum  der  Kulturen  erzwingen. 

Vertun  (224)  dagegen  empfiehlt  das  Lysoform  besonders  den 
Gynäkologen  und  meint,  dass  seine  Desinfektionskraft  in  der  Mitte 
zwischen  Sublimat  und  Liquor  Alum.  acetici  steht,  und  dass  es  besonders 
wegen  seiner  Ungiftigkeit  praktisch  wertvoll  sei. 

Tonzig(221)  hält  den  Zusatz  eines  Desinficiens  zu  der  Seife  für 
irrationell.  Durch  Kreolinbeimengung  wird  die  Desinfektionskraft  der 
Seife  herabgesetzt.  Am  besten  und  wirksamsten  sind  die  reinen,  mög- 
lichst wasserarmen  Seifen. 

H.  Füth  (56)  berichtet  über  Versuche  der  Händesterilisation  mit 
QuecksilbercitratäthylendiaminlÖsung  (Queckamin),  die  sich  der  Seifen- 
Spiritusdesinfektion  überlegen  erwies  (Kontrolle  durch  Impf  versuche  an 
Meersch  weinchen). 

B.  SGhaeffer(l  83)  hält  die  Heisswasser- Alkoholdesinfektion  für  die 
zweck  massigste,  weil  sie  die  gross te  „Keimarmut"  der  Hand  bedingt. 
Der  Alkohol  rouss  öfter  gewechselt  werden,  weil  sich  die  Keime  in 
ihm  lebensfähig  erhalten.  Sein  Hauptwert  liegt  in  seiner  mechanisch 
reinigenden  Kraft  (Lösung  von  Fett  und  Epithelien),  ausserdem  in  seiner 
schrumpfenden  und  härtenden  Einwirkung  auf  die  Haut,  wodurch  die 
Ablösung  von  Keimen  erschwert  wird.  Das  ermöglicht  eine  Schnell- 
desinfektion für  kurzdauernde  Encheiresen,  wie  es  die  geburtshilflichen 
Untersuchungen  sind.  Neben  dem  Alkohol  verdient  der  Seifen spiritus 
Berücksichtigung,  während  die  Antiseptika,  besonders  Lysoform  und 
Ghinosol  ganz  ungenügend  wirken,  ebenso  wie  die  alieinige  Reinigung 
der  Hände  mit  Schi  eich  scher  Marmorseife. 

Fett  (50)  wies  nach,  dass  der  Alkohol  eine  Tiefenwirkung  entfaltet. 
Die  Bauchliaut  eines  Meerschweinchens  wurde  zur  Hälfte  mit  wässriger, 
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8ur  Hälfte  mit  alkoholischer  (96  ^/o)  Lösung  von  20  ^/o  igen  Kupfer- 
nitrat  eingerieben  und  sodann  mit  10^/oiger  Ferrocyankalilösung  abge- 
waschen. Der  Ferrocyankupferniederschlag  war  an  den  mit  alkoholischer 
Losung  behandelten  Stellen  bis  weit  ins  Bindegewebe,  an  den  mit 
w&ssriger  Lösung  behandelten  Stellen  garnicht  oder  nur  oberflächlich 
in  die  Epidermis  eingedruugen. 

Blumberg  (15)  hält  das  Suhl  am  in  (Quecksilbersulfatäthylen- 
diamin)  für  das  beste  Antiseptikum.  Bei  Versuchen  an  Mäusen  zeigte 
es  ^e  dem  Sublimat  zum  mindesten  gleichwertige  Desinfektionskraft. 
Es  kann  aber  in  viel  stärkerer  Konzentration  angewendet  werden  (bis 
1 :  200),  ohne  die  Haut  im  mindesten  zu  reizen.  Seine  Tiefenwirkung 
scheint  stärker  zu  sein  als  beim  Sublimat.  Es  löst  sich  im  Wasser 
momentan,  selbst  in  hoher  Konzentration  und  lässt  sich  in  Pastillenform 
herstellen.  Kroenig  benützt  ausschliesslich  Sublamin  zur  Hände- 
desinfektion, zur  Desinfektion  des  Operationsterrains,  sowie  zur  Steri- 
lisation der  Seide,  die  nach  Kochers  Verfahren  in  Sublamin  ge- 
kocht wird.  — 

J.  Kocks  (104)  glaubt,  „fakultative''  Sterilität  dadurch  erzwingen 
zu  können,  dass  er  die  Cervikalschleimhaut  oberhalb  des  äusseren  Mutter- 
mundes ablöst  und  so  wieder  vernäht,  dass  eine  ventilartige  Falte  in 
das  Orifioum  externum  hineinragt  Nötigenfalls  könnte  durch  Abtra- 
gung dieser  Falte  die  Sterilität  wieder  behoben  werden.  Die  Idee  zu 
dem  Verfahren  gab  ein  Fall,  wo  eine  Schleimpolyp  im  Muttermund 
konzeptionshindernd  gewesen  war  un'd  wo  nach  Entfernung  des  Polypen 
sofort  Gravidität  eintrat  Kocks  hat  die  Falten bildung  nur  in  einem 
Falle  ausgeführt  und  hat  über  den  Erfolg  nichts  eruieren  können. 

L.  Pincus(161)  will  schwerkranke  Frauen  aus  vitaler  Indikation 
mittelst  Atmokausis  sterilisieren  (Castratio  uterina  atmocaustica).  Er 
berichtet  über  einen  Fall  von  Lungentuberkulose,  wo  nach  zweimaliger 
Atmokauäs  (40  Sekunden,  Temperatur  110^)  Atrophie  und  völlige 
Obliteration  des  Uterus  erzielt  wurde.  In  einem  weiteren  Fall  von 
Morbus  Brightii  wurde  ebenfalls  zweimal  „gedämpft''.  Die  Obliteration 
des  Uterus  war  keine  völlige,  die  Periode  blieb  jedoch  aus.  Ebenso 
empfiehlt  er  (160)  die  Methode  erneut  zur  Bekämpfung  abundanter 
Meostruationsblutungen  hämophyler  Mädchen.  Wird  dabei  auch  eine 
Obliteration  des  Cervikalkanals  notwendig,  so  ist  die  Zestokausis  an- 
zuflchliessen. 

Er  hält  (162)  die  Atmokausis  ganz  allgemein  dann  für  berechtigt» 
wenn  die  Curettage  versagt  Beide  Methoden  zusammen  anzuwenden, 
ist  im  allgemeinen    nur  in   der  Klimax  indiziert.     Ist  die  Atmokausis 
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erfolglos,  80  bestehen  Polypen  im  Fundus  oder  in  den  Tnbenecken,  die 
entfernt  werden  müssen.  In  gewissen  Fällen  ist  die  Kombination  von 
Zestokausis  und  Atmokausis  notwendig, 

Zulauf  (239)  berichtet  über  eine  erfolglose  Anwendung  der  Atmo- 
kausis bei  Metrorrhagie.  Der  Uterus  wurde  totalexstirpiert  und  liess 
erkennen,  dass  der  Dampf  sehr  unvollkommen  und  ganz  ungleichmässig 
eingewirkt  hatte  (30  Sekunden,  105  %  Die  ungleichmässige  Wirkung 
des  Dampfes  auf  die  Uterusschleimhaut  betont  auf  Grund  anatomischer 
Untersuchungen  (Totalexstirpationen)  auch  O.  Falk  (49).  Selbst  wenn 
der  Uterus  sich  vorzüglich  kontrahiert,  bleibt  eine  gleich  massige  Ver- 
brühung gelegentlich  aus.  — 

Henrotay  (75)  injiziert  bei  essentieller  Amenorrhoe  subkutan 
in  die  Lumbaigegend  150 — 250  g  einer  Liösung  von  3  g  Kochsalz 
und  1  g  Eisenglycerophosphat  (in  Pastillenform).  Jede  Woche  wird 
eine  Injektion  gemacht. 

L.  Pincus  (164)  widmet  der  Belastungslagerung  eine  detaillierte 
Abhandlung.  Die  Belastung  bildet  zunächst  einen  sehr  guten  Ersatz 
für  die  Narkose  zu  diagnostischen  Zwecken.  Sie  soll  stets  in  massiger 
Becken-  und  Beinhochlagerung  auf  einem  Planum  inclinatum  vorge- 
nommen werden.  Sie  besteht  in  einer  Kompression  von  der  Scheide 
und  vom  Abdomen  her.  Die  Hauptindikation  bilden  alte  chronische 
Exsudate  ohne  Temperatursteigerung.  Bei  parametrischen  Exsudaten 
und  entzündlichen  Prozessen  des  Beckenbodens  spielt  die  Hauptrolle 
der  intravaginale  Quecksilberkolpeufynter.  Die  abdominale  Kompression 
(durch  Gummi  binde,  Schrotbeutel  oder  feuchten  Ton)  wirkt  unterstützend. 
Bei  hochsitzenden  Exsudaten  ist  es  umgekehrt.  Chronische  Becken- 
exsudate sollen  ambulant  behandelt  werden.  Der  Quecksilber-Luft- 
kolpeurynter  gestattet  eine  Massage  durch  graduelle  Belastung  und  gra- 
duelle Entlastung.  Durch  Belastung  kann  der  retroflektierte  gravide 
Uterus  am  besten  reponiert  werden.  Chirurgische  Intervention  bei  Ex- 
sudaten soll  in  der  Privatpraxis  erst  nach  negativem  Resultat  der 
Belastungslagerung  erfolgen,  da  damit  die  Anwesenheit  virulenten  Eiters 
sichergestellt  ist. 

Um  bei  der  Belastung  den  direkten  elevierenden  Druck  auf  die 
Portio,  der  zuweilen  nicht  vertragen  wird,  zu  vermeiden,  hat  Pincus 
(163)  dem  Quecksilberluftkolpeurynter  („Belastungskolpeurynter'^)  neuer- 
dings eine  herzförmige  Gestalt  gegeben.  Die  Portio  kommt  in  deu 
herzförmigen  Ausschnitt  zu  liegen. 

Fränkel  (52)  stellte  die  Literatur  über  die  Belastungstherapie 
zusammen  und  beschreibt  genau  Indikationen,  Technik  und   Resultate- 
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Waldstein  (225)  erzielte  in  einem  Fall,  wo  im  Anschluss  an  fieber- 
hafte Puerperien  starke  parametrane  Schwielen,  sehr  feste  Fixation  des 
Uterus  in  Retroflexion  und  äusserst  heftige  ischialgische  Schmerzen 
entstanden  waren,  durch  Kolpeurynterbelastung  Heilung.  Die  Belastung 
wurde  achtmal  ausgeführt  (^/a — l^/a  Stunden  mit  ^/a  —  1  kg  Queck- 
silber) und  zwar  in  Beckenhoch-  resp.  Seitenlagerung.  Der  Kolpeu- 
rynter  wurde  einige  Male  auch  ins  Rektum  eingeführt.  Eine  vor  der 
Belastung  vorgenommene  und  einen  Monat  lang  ausgedehnte  Massage 
war  völlig  unwirksam  gewesen. 

Bai  seh  (10).  Bei  der  Verwendung  der  Tave Ischen  Kochsalz- 
Sodalösung  durch  subuktane  Infusionen  wurden  in  der  Doederlein- 
schen  Klinik  sechs  Fälle  von  Gangränescierung  der  Haut  und  des 
TJnterhautzellgewebes  beobachtet.  Es  trat  eitrige  Einschmelzung  ein. 
Inzisionen,  Kontrain zisionen  und  Transplantation  wurden  notwendig. 
In  einem  Fall  trat  infolge  von  sekundärer  Infektion  der  Exitus  ein, 
in  den  anderen  beanspruchte  die  Heilung  mehrere  Monate  und  endete 
mit  narbiger  Retraktion  an  den  betreffenden  Stellen.  Fehler  in  der 
Antisepsis  konnten  als  Ursache  ausgeschlossen  werden.  Tierversuche 
an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ergaben  mit  noch  grösserer  Kon- 
stanz das  Auftreten  von  Gangrän  nach  der  Infusion.  Die  Tavelsche 
Lösung  ist  also  direkt  schädlich,  weil  sie  das  subkutane  Gewebe  zer- 
stört. Intravenös  und  intraperitoneal  appliziert  ist  sie  deshalb  un- 
schädlich, weil  sie  durch  die  Zirkulation  und  die  Nieren  sehr  schnell 
eliminiert  wird.  Die  physiologische  Kochsalzlösung  besitzt  zwar  keine 
bakterizide  Eigenschaften,  ist  aber  absolut  unschädlich  und  daher  allein 
zu  empfehlen. 

Wormser  (237)  hat  unter  vielen  Infusionen  auch  zwei  Fälle  von 
tiefgehender  Gangrän  erlebt  und  zwar  einen  nach  Verwendung  Tavel- 
Bcher  Lfösung,  den  anderen  aber  nach  Verwendung  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Er  zitiert  auch  mehrere  Fälle  der  neueren  Literatur, 
in  denen  die  Gangrän  ebenfalls  nach  physiologischer  Kochsalzlösung 
auftrat,  was  gegen  die  von  Bai  seh  gezogenen  Schlussfolgerungen 
spricht. 

Sc  h  ü  c  k  i  n  g  (189, 190)  hat  sowohl  experimentell  wie  am  Krankenbett 
festgestellt,  dass  Lösungen  von  Alkalisaccharaten  und  Alkalifruktosaten 
besser  als  die  bisher  verwandten  Salzlösungen  auf  das  Herz  wirken, 
weil  das  in  jenen  enthaltene  Alkali  die  COg  bindet.  Zu  intravenösen 
Infusionen  bei  gesunkener  Herzkraft,  insbesondere  bei  septischen  Zu- 
ständen   und    bei    hochgradiger  Anämie   eignet   sich    am    besten   eine 
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Zusammensetzung   von   3  ^/o   Fruktose,   0,3  ^/o    Natriumsacchiarat  und 
0,6  ^/o  Kochsalz. 

A.  01iva(152)  suchte  eine  brauchbaren  Apparat  zur  subcutanen 
resp.  intravenösen  Kochsalztnfiision  für  den  Praktiker  herzustellen,  in» 
dem  er  den  Irrigatorschlauch  in  einen  zweiten  Schlauch  steckte,  der 
als  Wärmebehälter  fungiert  und  mit  einem  Heisswasserirrigator  in  Ver- 
bindung steht.  Die  physiologische  Kochsalzlösung  in  dem  inneren 
Irrigatorschlauch  wird  dauernd  von  einem  Mantel  heissen  Wassers  um- 
hüllt Die  Troikartspitze  liegt  mandrinartig  in  einem  Tubus,  in  den 
sie  zurückgezogen  werden  kann. 

Stroynowski  (214)  hat  einen  Apparat  angegeben,  der  einen  in 
einem  hohlen  Metallknauf  endenden  doppelläufigen  Katheter  darstellt, 
der  mit  einem  Eiswasser-Irrigator  verbunden  ist.  Der  Knauf  wird  an 
die  Portio  resp.  das  Scheidegewölbe  geschoben.  Die  Scheide  ist  durch 
Gummischläuche  und  Gaze,  die  um  den  Katheter  gelegt  werden,  ge« 
schützt.  Als  Indikation  für  die  Anwendung  sind  Entzündungsprozesse 
und,  was  freilich]  recht  bedenklich  erscheint,  Tubenschwangerschaft,  an- 
geführt. Stroynowski  glaubt,  dass  durch  die  lokale  Kälte  in  un- 
gefährlicher Weise  der  tubare  Abort  „leicht**  herbeigeführt  werden 
könnte  —  ein  heroisches  Wagnis! 

Wernitz  (231)  hat  bei  verzweifelten  Fällen  von  akuter  Sepsis 
vorzüglichen  Erfolg  von  protrahierten  He  gar  sehen  Mastdarmeinläufen 
von  ^/g — l^/o  Kochsalzlösung  gehabt.  Die  Prozedur  dauert  eine  Stunde 
und  länger.  Die  Flüssigkeit  wird  langsam  eingelassen,  nach  einiger 
Zeit  durch  Senken  des  Irrigators  wieder  abgelassen.  Das  wird  wieder- 
holt, bis  der  Darm  möglichst  entleert  ist  und  dann  noch  weiter  fortgesetzt, 
um  eine  Flüssigkeitsresorption,  Temperaturabfall  und  reichlichen  Schweiss- 
ausbruch  zu  erzielen.  Die  Transpiration  kann  beliebig  lange  unter- 
halten werden  und  sistiert  nach  Unterbrechung  der  Fiüssigkeitszufuhr. 
Das  Urinquantum  steigt  auf  5 — 6  Liter  pro  die.  Kollaps  und  Herz- 
schwäche treten  nicht  ein,  da  das  Herz  nicht  überanstrengt  wird  und 
eine  allmähliche  Resorption  eintritt.  Der  Puls  bleibt  gut,  da  der 
Seh  Weissausbruch  keine  Verarmung  des  Körpers  an  Flüssigkeit  bedingt, 
sondern  eine  Elimination  überschüssiger  Flüssigkeit  darstellt. 

Albert  (3)  empfiehlt  von  neuem  die  sterile  Dauerhefe  (Hefe- 
zuckermischuDg)  gegen  hartnäckigen  Fluor  und  Erosionen  der  Portio. 
Uterushöhle  und  Cervikalkanal  sind  nach  Heilung  der  Scheide  und 
Portio  mit  Formalinätzung  nach  Menge  (30 — 50 ^/o)  zu  behandeln. 
Die  Hefegärung  stellt  das  beste  Mittel  zur  antiseptischen  Vorbereitung 
der  Scheide  vor  vaginalen  und  abdominalen  Operationen  dar. 
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Abraham  (1)  ntellte  fest,  dass  die  Hefe  Gonokokken  abtötet 
und  zwar  durch  ein  Enzym.  Sterile  Hefe  ist  mit  Zucker,  lebende 
Hefe  mit  Asparagin  zu  versetzen.  Die  Applikation  geschieht  am  be- 
quemsten in  Form  von  Vaginalkugeln. 

Schmid  (187)  hat  von  allen  Färbemethoden  für  Gonokokken  die 
l^/o  wässrige  Neutralrotlösung  am  brauchbarsten  gefunden.  Es  ist 
vorteilhaft,  sich  die  frische  Lösung  stets  selbst  zu  verfertigen. 

Kornfeld  (109)  betont  die  grosse  soziale  Bedeutung  der  gonor- 
rhoischen Infektion,  über  deren  wahre  Frequenz  wir  noch  keine  zuver- 
lässige Statistik  besitzen.  Alle  Geschlechtskrankheiten,  namentlich 
Gonorrhöe  und  ganz  besonders  Lues  sind  noch  immer  in  ständiger 
Zunahme  begriffen.  Der  Arzt  ist  verpflichtet,  mit  diplomatischem  Takt 
die  brutale  Wahrheit  bei  gonorrhoischer  Infektion  beider  Ehegatten 
zu  verschweigen.  Der  Ehekonsens  ist  dem  Manne  nur  nach  schärfster 
Kontrolle  zu  erlauben.  Ein  absolut  sicheres  Kriterium,  dass  die  Gonor- 
rhöe völlig  ausgeheilt  ist,  gibt  es  nicht.  Das  zuverlässigste  diagnostische 
Hilfsmittel  ist  das  Kulturverfahren.  Eine  zu  aktive,  polypragmatische 
Therapie  bringt  namentlich  für  die  männliche  Gonorrhöe  sehr  viel  mehr 
Schaden  als  (Nutzen. 

Savor  (182)  gibt  eine  sehr  klare  Darstellung  über  die  Gonorrhöe 
und  ihre  Behandlung.  Seine  Ratschläge  beruhen  auf  grosser  Erfahrung, 
und  können  dem  Praktiker  sehr  empfohlen  werden. 

V.  Schultz  (191)  empfiehlt  bei  Gonorrhöe  des  Uterus  und  der 
Adnexe  Jodalkoholinjektionen  in  den  Uterus  mit  nachfolgender  Scheiden- 
tamponade.  Die  Fälle  müssen  ausgewählt  werden,  die  Injektionen  sind 
ofl^  namentlich  bei  intakten  Adnexen,  sehr  schmerzhaft.  Die  Injektionen 
bedingen  eine  künstliche,  temporäre  Menopause;  die  Tiefenwirkung  ist 
eine  gute  und  regulierbare. 

Audist^re  (8)  hat  viele  Fälle  von  infektiöser,  nicht  gonor- 
riioischer  Urethritis  gesehen,  bei  der  Bakterien  teils  fehlten,  teils  vor- 
banden  waren.  Eine  gesunde  Frau  kann  von  dem  mit  einer  solchen 
Urethritis  behafteten  Mann  infiziert  werden,  besonders  wenn  eine  ge* 
wisse  Disposition  geschaffen  wird  (Kongestion  beim  ersten  Coitus, 
Menstruation).  Die  Infektion  ist  im  allgemeinen  keine  schwere.  Die 
Ehe  ist  zu  verbieten  bei  permanenter  oder  intermittierender  Urethritis 
mit  positivem  Bakterien bef und  sowie  bei  Rezidiven  im  Stadium  der 
Empfänglichkeit  für  Sekundärinfektionen.  Die  Ehe  kann  gestattet 
werden  bei  permanenter  oder  intermittierender  Urethritis  ohne  Bakterien 
und  mindestens  6 — 8  Monate  nach  einem  Rezidiv.   Es  ist  um  so  länger 
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mit  dem  Ebekonsens  zu  warten,  je  zahlreicher  die  Reinfektionen  waren. 
Vor  und  nach  dem  Beischlaf  sind  Sublimatreinigungen  anzuwenden. 

111  (88)  bespricht  die  wichtigsten  Ursachen  der  Sterilität  und  be- 
sonders ausführlich  die  Therapie.  Trotzdem  er  vor  unterschiedslosem 
chirurgischem  Vorgehen  warnt,  ist  seine  Behandlung  im  grossen  und 
ganzen  eine  sehr  aktive  und  nach  unseren  Anschauungen  wohl  zu 
chirurgische.  Namentlich  seine  Befürwortung  der  tiefen  und  hohen 
Portioamputation,  der  Durchschneidung  der  Ligamenta  sacro-uterina  etc. 
wird  bei  uns  schwerlich  Billigung  finden.  Auch  sonst  ist  sein  Stand- 
punkt von  dem  deutscher  Operateure  abweichend,  z.  B.  in  der  völligen 
Verwerfung  der  Ventrofixation. 

Einen  ähnlichen  Standpunkt  nimmt  Goffe  (62)  ein,  der  sich  be- 
sonders von  der  Lösung  der  in  Adhäsionen  eingebetteten  Adnexe  Erfolg 
für  die  Heilung  der  Sterilität  verspricht. 

Mueller  (145)  behauptet  auf  Grund  von  Tierexperimenten  und 
Studien  an  Querschnittserkrankungen  des  Rückenmarks,  dass  die  Inner- 
vation des  Urogenital-  und  Rektalapparates  nicht  von  einem  Rücken- 
markszentrum, sondern  extramedullär  vom  Sympathikus  aus  erfolgt. 

S.  Neumann  und  B.  Vas  (150)  verfütterten  an  Hündinnen  ver- 
schiedene Eierstockspräparate.  Die  Merck  sehen  Tabletten  und  Land  an- 
sehen Tabletten  bedingten  keinen  stärkeren  Eiweisszerfall,  letztere  nur 
eine  stärkere  Ausscheidung  der  Salze.  Ein  Glycerinextrakt  aus  Rinder- 
ovarien,  frisch  zubereitet,  wurde  subkutan  injiziert  und  hatte  eine  ver- 
mehrte StickstofiTausscheidung  und  verminderte  Salzausscheidung  zur 
Folge.  Erstere  hielt  auch  nach  Einstellung  der  Injektionen  in  geringem 
Masse  an.  Nach  Kastration  trat  eine  massig  verstärkte  N-Ausscheidung 
und  eine  massig  verminderte  Ausscheidung  der  Salze  ein.  Bei  Fütterung 
einer  kastrierten  Hündin  mit  Land  au  sehen  Tabletten  wurde  kurze  Zeit 
lang  ein  nur  unwesentlicher  Eiweisszerfall  beobachtet,  der  bald  wieder 
dem  N- Gleichgewichte  glich.  Die  Salzausscheidung  blieb  lange  Zeit 
verstärkt  unter  Gewichtszunahme  des  Versuchstieres.  Jedenfalls  existiert 
im  Ovarium  ein  Körper,  der  erhöhten  Eiweisszerfall  im  Organismus 
bewirkt. 

Chiari  (32)  fand  bei  einer  42jährigen  Frau  im  Douglas  zehn 
weibliche,  einzeln  abgekapselte  Exemplare  von  Oxyuris  vermicularis. 
Die  Einwanderung  ist  seiner  Ansicht  nach  in  der  Kindheit  durch  den 
Genital kanal  erfolgt. 

Tisch  er  (219)  empfiehlt  das  „Metroglycerin*'  als  Ersatzmittel  der 
Sekalepräparate.  Das  Mittel  besteht  aus  10  ^/o  Glycerinlösung,  der 
2  ^/o  verflüssigte  Gelatine  zugesetzt  ist.    Die  Indikationsstellung  für  die 
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Anwendung  ist  etwas  eigenartig  (künstliche  Wehenerregang  durch  intra- 
uterine Injektion,  z.  B.  auch  bei  Beckendeformitäten  (!)  „fehlerhafter 
Lage  der  Nachgeburt/')  Komplikationen  hat  Fischer  nie  gesehen.  Sie 
wären  aber  schon  wegen  des  Gelatingehaltes  des  Mittels  (Tetanus  I) 
garnicht  so  fernliegend. 

Kellin g  (96)  hat  die  Cölioskopie  an  Tieren  so  weit  ausgebildet, 
dass  er  hofft,  sie  in  kurzer  Zeit  zur  ambulanten  (I)  Behandlung  am 
Menschen  empfehlen  zu  können.  Nach  Entleerung  des  Magendarm- 
kanals wird  ein  Fi  edler  scher  Troikart  unter  Sc  bleich  scher  An- 
ästhesie bis  in  die  Peritonealhöhle  eingestochen.  Durch  denselben  wird 
durch  Watte  filtrierte  Luft  eingeblasen.  Durch  einen  zweiten  ebenfalls 
eingestochenen  Troikart  wird  ein  feinstes  Nitzesches  Cystoskop  ein- 
geführt Leber,  Magen,  Gallenblase  können  inspiziert  und  mittelst  des 
stumpfgemachten  Troikarts  palpiert,  verschoben  und  emporgehoben  werden. 
Die  Methode  soll  aseptisch  durchführbar,  schmerzlos  und  ungefährlich 
sein.  Hoffentlich  hat  uns  Kelling  nicht  mehr  versprochen'  als  er 
verantworten  kanni  — 

Sellheim  (196)  zerlegte  10  Becken  geschlechtsreifer,  weiblicher 
Personen  mit  normalem  Genitalsitus  in  drei  aufeinander  senkrecht 
stehende  Schnittserien.  Die  Becken  waren  in  Formol  fixiert,  in  Alkohol 
gehärtet  und  in  Celioidin  eingebettet.  Nach  den  Präparten  wurden 
40  lebensgrosse  Tafeln  von  Künstlerhand  ausgeführt  Die  normale  Lage 
der  Beckeneingeweide  schwankt  in  einem  breiten  Spielraum.  Die  Prä- 
parate geben  gewissermassen  einen  plastischen  Begriff  über  die  Ver- 
hältnisse des  Beckeninbaltes. 

Das  Buch  von  P.  Schnitze  (194)  hat  bereits  eine  grosse  Beach- 
tung in  Ärzte-  und  Laienkreisen  gefunden.  Die  Bestrebung,  die  Aus- 
wüchse der  Mode  zu  beseitigen,  ist  sicher  eine  dankenswerte.  Im  Über- 
masse der  Begeisterung  für  seine  Ideen  verfällt  allerdings  der  Verfasser, 
namentlich  in  dem  ersten,  über  das  Korsett  handelnden  Teil  seines  Buches, 
in  den  Fehler  der  Übertreibung.  Die  Besprechung,  welche  das  Schuh- 
werk im  zweiten  Teil  gefunden  hat,  ist  objektiver  und  weniger  extrem 
gehalten.  Das  ganze  ^yerk  enthält  recht  viel  Beachtenswertes,  obwohl 
die  Verwirklichung  mancher  Vorschläge  betreffs  der  Frauenkleidung 
auch  bei  von  Modethorheiten  unberührt  gebliebenen  Leuten  auf  Oppo* 
sition  stossen  dürfte. 

S  n  o  w  (202)  bekämpft  ebenfalls  das  Korsett,  allerdings  nur  in  seinen 
fehlerhaften  Formen  und  meint  sehr  richtig,  es  wäre  eine  Utopie,  die 
Rückkehr  zum  griechischen  Modell  zu  predigen.  £r  verlangt  ferner 
eine  Bekämpfung  der  chronischen  Obstipation  und  zwar  bereits  in  der 
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Kindheit  und  meint,  dass  zu  viele  Geburten  zu  Tuberkulose  und  Car- 
cinom  disponieren. 

M  i  c  h  i  n  (135)  berichtet  über  höchst  interessante  Untersuchungen  über 
das  Trimethylamin.  Eltons  hat  er  chemische  Untersuchungen  zwecks 
Bestimmung  des  (0113)3  N-Geh altes  im  Vaginalschleim  angestellt.  Zu 
diesem  Zwecke  wischte  er  die  Scheide  mit  Watte  gut  aus  und  bestimmte 
dann  nach  der  Titrinnethode  die  Quantität  des  (0113)3  N.  Im  ganzen 
hat  »er  derartige  Bestimmungen  in  164  Fällen  ausgeführt  und  zwar 
handelte  es  sich  in  50  Fällen  um  Erkrankungen  der  Gebärmutter  und 
der  Eierstocke;  in  30  Fällen  handelte  es  sich  um  Schwangere;  wäh- 
rend der  Geburt  wurde  die  Untersuchung  in  22  Fällen  angestellt; 
nach  der  Geburt  in  25  (alles  Ammen) ;  in  Klimakterium  9  mal ;  nach  ver- 
schiedenen Operationen  10  mal  und  nur  zweimal  gelang  es  die  Genitalia 
von  ganz  gesunden,  nicht  stillenden  Frauen  zu  untersuchen.  Als  nor- 
malen (OH3)3N-Gehalt  des  Vaginalschleims  bei  gesunden  Frauen  gibt 
Mich  in  ein  Mittel  als  0,33  ^/o  an.  Zu  diesem  Schlüsse  kommt  er 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  von  25  gesunden,  stillenden,  und 
zwei  gesunden,  nicht  stillenden  Frauen.  Auf  Grund  seiner  gesamten 
chemischen  Untersuchungen  zieht  der  Autor  folgende  Schlüssen : 

1.  Das  (0H3)3N  ist  stets  im  Vaginalschleim  enthalten. 

2.  Die  Quantität  desselben  steht  im  geraden  Verliäitnis,  sowohl 
zur  Lebensenergie  des  ganzen  Organismus,  als  auch  zur  Höhe  des 
Stoffwechsels  in  den  Genitalorganen.  So  findet  man  bei  infolge  schwerer 
Krankheiten  stark  heruntergekommenen  Frauen,  als  auch  bei  solchen, 
welche  sich  nach  eingreifenden  Operationen  auf  dem  Wege  zur  Besse- 
rung befinden,  geringe  Mengen  von  (0H3)N.  Andererseits  kann  nach 
eingetretener  Klimax  der  (OH3)3N*Gehalt  bis  auf  0  sinken. 

3.  Ebenso  sinkt  der  (GH3)3N-Gehalt  bei  Frauen  mit  ungenügend 
entwickelten  Organen  und  bei  Olimax  praecox. 

4.  Akute  Entzündungen,  sowohl  der  Genitalorgane  als  auch  in 
ihrer  Nachbarschaft,  erhöhen  den  Gehalt  an  (CH3)3N.  Dasselbe  beob- 
achtet man  bei  verstärktem  Blutzufluss  zu  den  Genitalorganen  aus 
verschiedenen  Ursachen. 

Weiter  untersuchte  Mich  in  die  bakteriziden  Eigenschafiten  des 
^CH3)3N  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  er  solche  in  hohem  Grade 
besitzt.  Die  bakteriziden  Eigenschaften  hat  Mich  in  an  dner  ganzen 
Reihe  von  Bakterien  erprobt  und  zwar  1.  Proteus  valgaris;  2.  Bacterium 
coli  commune;  3.  Staphylococcus  pyogenes  albus;  4.  Bacillus  typhi 
abdominalis;  5.  Bacterium  cholerae;  6.  Staphylococcus  pyogenes  aureus; 
7.  Bakterien  des  Mausetyphus;  8.  Bacillen  der  Blindschleich  tuberkulöse; 
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.9.  Bacillas  prodigiosus;  10.  Bacillus  eubtilis;  11.  Hefe;  12.  Strepto- 
coccas  pyogenee.  Durch  solche  Untersuchungen  ist  Mich  in  zur 
Überzeugung  gelangt,  dass  das  (CH3)3N  als  eine  Substanz  mit  sehr 
ausgesprochenen  bakteriziden  Eigenschaften  anzusehen  ist,  da  einige 
von  den  Mikroben  sogar  bei  sehr  geringem  Inhalt  dieser  Substanz 
in  der  umgebenden  Atmosphäre  und  zwar  im  Verhältnis  von  1:1500 
gar  kein  Wachstum  zeigten;  andere  entwickeln  sich  wohl,  jedoch 
erschienen  ihre  pathogenen  Eigenschaften  entweder  vollkommen  ver- 
nichtet oder  jedenfalls  etwas  beeinträchtigt.  Auf  Grund  aller  seiner 
Untersuchungen  glaubt  nun  Mich  in,  dass  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften der  Vagina  teilweise  ganz  bestimmt  dem  hier  vorhandenen 
(GH3)2N  zuzuschreiben  sind.  Er  meint,  dass  es  sich  hier  um  eine 
kombinierte  Wirkung  von  Trimethylamin,  Milchsäure  und  Leukocyten 
handdn  könnte.  (V.  Müller). 


in. 


Pathologie  des  Uterus  (exkl.  Neubildungen  und 

neue  Operationen). 


Referent:  Dr.  Karl  Hegax. 


1.  Entwickelungsfehler« 

1.  deArcangelis,  E. ,  Absentia  uteri  et  vaginae  in  dae  donne  maritate. 
Arcb.  di  Osl  e  Gin.  Nr.  12,  pag.  729 — 751.  (Die  am  Lebenden  beob- 
acbteten  Fälle  bieten  nicbts  wesentlich  Neues.  £»  sei  nur  heryorgehoben, 
daas  sich  in  beiden  Fftlien  durch  den  fortwährenden  Goitns  ein  betrachte 
lichee  Infdndibalam  in  der  Gegend  der  Fovea  navicnlaris  herausgebildet 
hatte.)  (Pose.) 

2.  Bamberg,  Uterus  mdimentarins  cum  vagina  mdimentaria.  Gesellsch.  f. 
Ctoburtsh.  n.  Gyn.  zu  Berlin.  13.  Juni.  Berliner  klin.  Woehenschr.  Nr.  39. 
(84 jährige  Fran.  Urethra  für  einen  Finger  passierbar.  Ovarien  und  Tuben 
nicht  sicher  nachzuweisen.) 

3.  Batat,  Cloisonnement  cangenital  du  vagin.    Operation.    La  Gyn.  Acut. 

4.  Bonifield,  L.  C,  The  undeveloped  Uterus.    Amer.  Joum.  of  obst.  May. 

5.  Budin,  Cloisonnement  transvereal  incomplet  du  col  de  l'utärus.  Paris. 
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6.  Bastillo-Livola,  Antonio,  A  case  of  absense  of  tbe  uterus  and  o variea. 
Ann.  of  Gyn.  Dec.  (Vollständiges  Fehlen  von  Uterus  und  Ovarien  bei 
normaler  Scheide  und  äusseren  Genitalien  bei  einer  Puella.) 

7.  D  e  1  b  e  t ,  Pierre,  H^matometrie  et  hömatocolpos  en  cas  de  duplicit^  du  canal 
genital.    Ann.  de  Gyn.  Döc. 

8.  Dilger,W.,  Uterus bicornis septus cum  vagina septa.  Inaug.-Diss. Giessen. 
Febr. 

9.  Donati,  C,  Kasuistische  Beiträge  zum  Scheidendefekt.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  8.    (Uterus  rudimentarius  cum  defectu  vaginae.) 

10.  Ehrendorf  er,  Fall  von  Haemato-colpo-metro-salpinz  dextra  infolge  von 
halbseitiger  Gynatresie  bei  menstruierender  zweiter  Genitalhälfte.  Spaltung. 
Uterus  didelphys.    Wiener  klin.  Wochenschr. 

11.  Falk,  Uterus  didelphys.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  33.  (Ursprüng- 
lich bestand  auch  Duplizität  der  Scheide.  Ylllpara,  zweimal  manuelle 
Placentarlösung.    Das  Becken  fand  sich  verbreitert.) 

12.  Fontoyi^ant  Atrösie  du  col  uterin.  Hömom^trie.  BuU.  et  Möm.  de  la 
soc.  de  chir.    Paris.  8  Juill. 

13.  Gamnon,  A  case  of  congenital  absence  of  internal  genitals;  fusion  of 
kidney;  siegle  Ureter.    Med.  News.  Sept.  1901. 

14.  Girod,  Malformation  utörine:  uterus  unicorne  avec  corne  ut^rine.  Ann. 
de  Gyn.  Aoüt. 

15.  Girvin,  JohnH.,  Report  of  a  case  of  Uterus  bicornis  with  double  vagina. 
Amer.  Joum.  of  obst.  June. 

16.  Herz,  E.,  Ein  Fall  von  rudimentärer  Entwickelung  des  Uterus  (Uterus 
unicornis  sinister).    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27. 

17.  —  Ein  Fall  von  rudimentärer  Entwicklung  der  Vagina  und  des  Uterus. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  23.  (20jäbriges  Mädchen,  nie  menstruiert 
Herstellung  einer  künstlichen  Scheide,  dann  Eintritt  der  Menstruation. 
Heirat.) 

18.  Hessert,  Wn.,  Uteinis  bicornis  unicoUis  with  ovarian  abscess  and  hemato- 
cele.   Amer.  Gyn.  Nov. 

19.  Higuchi-Shigeji,  Über  die  Verdoppelung  des  Uterovaginalkanals.  In- 
aug.-Diss. Rostock. 

20.  H  0  e  n  i  g  s  b  e  r  g ,  M.,  Ein  Fall  von  angeborener  Missbildung  des  Urogenital* 
traktus.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  5. 

21.  Hofmeier,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  34.  [a)  Cyste  des  Gaertner- 
sehen  Ganges,  Haematometra  lateralis  vortäuschend,  b)  Uterus  duplex 
mit  Garcinom  im  rechten  Uterus,  c)  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Hom  des  Uterus,  d)  Schwangerschaft  im  rudimentären  Hörn  bei  UteruB 
unicornis.] 

22.  J  0  h  n  s  0  n ,  J.  E.,  Abnormalities  of  the  Uterus  and  Vagina.  Memphis  med. 
Monthly.  Oct. 

23.  Eleinhans,  Uterus  rudimentarius  cum  vagina  rudimentaria.  Wiener  klia. 
Wochenschr.  Nr.  39.  (30jährige  Frau.  Urethra  sehr  erweitert.  Viagina 
nicht  nachweisbar.  An  Stelle  des  Uterus  eine  quere  Falte,  in  deren  Mitte 
ein  kleines  Enöpfchen.  Zwei  kleine  kugelige  Körper  stellen  die  Ovarien 
dar.) 
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24.  Koslenko,  Ein  Fall  von  Qeburt  bei  Üterns  bicornis  duplex.  Zeniralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  2. 

25.  Krön  ig,  Zor  Kasuistik  der  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhorn 
des  Uterus.   Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  2. 

26.  LeRouzic,  H^matom^trie  unilaterale  dans  un  ut^rus  bicorne  avec  vagin 
simple.    Thöse  de  Paris  1901/02.  Nr.  800. 

27.  Lindquist,  Uteras  bicornis rudimentarius partim  excavatus  (cum  hemato- 
metra  cornu  dextri).    Hygiea.  Göteborgs  läkares.  fbrh.  pag.  71—77. 

(Le  Maire.) 

28.  Macnaughton-Jones,  a)  A  case  of  complete  abscence  of  thegenitalia 
in  a  child  discovered  through  an  attack  of  appendicitis.  Operation;  Re- 
covery, b)  Absence  of  the  vagina  and  internal  genitals.  Brit.  gyn.  Journ. 
August. 

29.  Magniaux,  Präsentation  d'un  uterus  bicome.    La  Gyn.  Nr.  2. 

30.  Maire,  Leon,  Uterus  double ;  grossesse  simple  dans chaque  uterus.  Avorte- 
ment  pour  Tun,  accouchement  prömaturä  pour  Tautre.  Bull,  de  la  soc. 
d'obst.  Nr.  1. 

31.  Mühl,  Gustav,  Rudimentäre  Entwickelung  von  Uterus  und  Vagina.  In- 
aag.-Dis8.  Greifswald. 

32.  Pataki,.E.,  Uterus  didelphys.  Erdelyi  Muzeum-Egylet.  7.  Juni.  Orvosi 
Hetilap  Nr.  49.  (Uterus  didelphys  und  Vagina  duplex  bei  einer  25  jährigen 
Puella  publica,  deren  Schwangerschaft  in  der  rechten  Uterushälfte  mittelst 
Frühgeburt  im  VL  Monat  spontan  endete.)  (Temesväry.) 

33.  Panchet,  Uterus  double  eolevö  par  la  voie  vaginale.  La  Gyn^c.  Juin. 
(Die  Verdoppelung  beginnt  oberhalb  der  Portio  vaginalis ;  Operation  wegen 
Blutungen  ausgeführt.) 

34.  V.  P  an  er,'  Ein  Fall  von  Uteras  duplex  separatus.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  25. 

35.  P er on d  i ,  G.,  Un  caso  di  emia  dell'  utero  rudimentario.  La  Clin,  moderna. 
Nr.  30,  pag.  355.  Pisa.  (Peso.) 

35a. Pfeifer,  J.,  Uterus  duplex  cum  vagina  partim  septa.  Gynaekologia.  Nr.  2. 
(Mitteilung  eines  Falles  von  Uterus  duplex  mit  teilweise  doppelter  Vagina 
bei  einer  32  jährigen  seit  neun  Jahren  steril  verheirateten  Frau,  die  zugleich 
an  beiderseitigen  Adnextumoren  litt;  die  eine  Uterushöhle  war  6  cm,  die 
die  andere  8  cm  lang.)  (Temesväry.) 

36.  Picqnä,  Sur  Thämatometrie  par  absence  du  vagin.  La  Gynöc.  Aoüt. 
pag.  377. 

37.  Pinna  Pinto r,  A.,  Un  caso  di  ematometra  nel  como  rudimentario  di 
un  utero  bicorne.    Giom.  di  Gin.  e  di  Ped.  Nr.  23,  pag.  377—385.  Torino. 

(Po  so.) 

38.  Bei  che  1,  Uterus  bicornis  duplex.    Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  47. 

39.  Renänd  et  Denis,  Vulve,  vagin  et  uterus  doubles.  La  Gynöc.  Aoüt. 
pag.  877. 

39a.  Ribbius,  Haematopyokolpos  lateralis.  Nederl.  Tydschr.  v.  Verlosk  en 
Gyn.  Jaarg.  13,  pag.  160.  (Eine  36jährige  Frau,  im  IV.  Monat  gravid, 
und  von  der  die  Frucht  schon  geboren  war,  konsultierte  Ribbius  wegen 

Jahresber.  f.  Oynlkologie  u.  GebortBh.    1902.  7 
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stiDkendem  eitrigem  Ausflusis.  Bei  der  Untersucbang  fand  er  die  yordere 
Vaginalwand  stark  vorgewölbt,  die  hiatere  sehr  hoch  stehend  an  der  Portio 
vaginalis.  Weil  er  meinte,  dass  die  elastische  Prominenz  eine  Vaginal- 
Cyste  war,  punktierte  er,  wobei  sich  stinkende  blutige  Jauche  entleerte. 
Als  er  am  nächsten  Tage  die  gelöste  Placenta  entfernte,  kam  hinter  dieser 
dieselbe  stinkende  Jauche  und  vermutete  er  also  eine  Kommunikation  des 
Cavum  uteri  mit  der  Cyste.  Bei  der  Operation  entfernte  er  die  promi- 
nierende  Wand  und  stellte  sich  heraus,  dass  diese  ein  Vaginalseptum  sei, 
hoch  oben  fand  er  eine  zweite  Portio  vaginalis.  Die  beiden  kleinen  Hälften 
kommunizierten  am  Fundus.  Das  Vaginalseptum  zeigte  mikroskopisch 
auf  beiden  Seiten  Plattenepitel.)  (W.  Hellem  an.) 

40.  Roche  et  Girard,  Uterus  didelphe.  La  Gynöo.  Oct.  (Vollständige  Ver- 
doppelung, einfache  Vagina.  Eine  Peritonealfalte  zieht  von  der  Blase  nach 
dem  Rektum  und  teilt  den  Douglas  in  zwei  Teile.) 

41.  Roger,  Anomalies  genitales.    Presse  m^d.  22  Mars. 

42.  Roorda-Smit,  Uterus  infantile  et  Hymen  imperforö.  Rev.  del  centro 
med.  de  cordoba.  1  D^c. 

43.  Rudi,  Otto,  Uterus  bicornis  mit  Zwillingsschwangerschaft  und  Placenta 
incarcerata.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

44.  Senger,  Emil,  Über  einen  operativ  geheilten  Fall  von  extensivster  Pyo- 
metra  bei  einem  Uterus  bicornis  pnerperalis.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  33.  (Das  linke  Uterushorn  war  vollkommen  abgeschlossen  in  einen 
Eitersack  umgewandelt,  der  als  Adnexschwellnng  imponierte.) 

45.  Siegert,  Felix,  Hämatometra  im  verschlossenen  Nebenhorn  des  Uterus. 
Inaug.-Diss.  Leipzig. 

46.  Siedentopf,  Zwei  Fälle  von  Uterus  bicornis  unicoUis.  MOnchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  26. 

47.  Stavely,  Developmental  anomalies  of  the  uterus  with  reports  of  casea 
arid  4  illustrations.    Amer.  Joum.  of  obst.  Jan. 

48.  Taylor,  JohnW.,  Uterus  bicornis  with  right  rudimentary  hörn ;  Periodical 
distension  of  the  right  hom  with  fluid  and  consequent  inflammation  in  it 
and  around  it.  Täte  Menstrual  pains ;  Operation ;  recovery.  Brit.  gyn.  Journ. 
Nov. 

49.  Thomson,  J. ,  On  defective  coordination  in  utero  as  a  probable  factor 
in  the  causation  of  certain  congenital  malformations.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  3. 

50.  Treub,  Grossesse  double  dans  un  uterus  double.  Soc.  d'obst.  de  France. 
Avril. 

51.  Tschernomordik,  Zwei  Fälle  von  Entwickelungsfehler  der  Gebärmutter. 
Prakt.  Arzt  Nr.  7—8.  (V.  Müller.) 

52.  Villar,  Malformation  du  vagin  et  de  Tut^rus  accompagn^  d'h4matom6trie 
et  d'hömatocolpos  supörieur.  Hysterectomie  abdominale  totale.  Rev.  mens, 
de  gyn.  obst.  et  p4d. 

53.  Ward,  Uterus  didelphys  found  with  a  pyosalpinx.  Amer.  Journ.  of  obst. 
January. 

54.  Wilke,  Walter,  Amenorrhoe  infolge  spontaner  Eontinuitätstrennang  des 
Corpus  uteri  von  der  Gervix,  kombiniert  mit  spontaner  Amputation  eines 
Dermoids  durch  Stieltorsion.    Festschr.  f.  F ritsch. 
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Grössere  Abhandlungen  über  Entwickelungsstörungen  bringen  Boni- 
field  und  Stavely.  Bonifield  (4)  unterscheidet:  1.  den  schon 
intrauterin  in  seiner  Ent Wickelung  gestörten  rudimentären  Uterus;  2.  den 
infantilen  Uterus:  Langer  Hals,  kleiner  Körper,  spärliche  Menstruation, 
meist  mit  Schmerzen;  3.  den  pubescententen  oder  unentwickelten 
Uterus  kat  exochen,  bei  diesem  sind  Hals  und  Körper  unter  der  nor- 
malen Grösse;  meist  besteht  Hyperanteflexion.  Klinisch  findet  man  in 
den  ersten  Jahren  spät  eintretende,  spärliche  und  schmerzhafte  Menses, 
später  Dysmenorrhöe  mit  Blutungen.  Dann  beginnt  der  Körper  sich 
zu  vergrössern,  bekommt  aber  eine  anormale,  mehr  kugelige,  anstatt 
plattgedrückte  Form.  Die  Ursachen  dieser  Entwickelungsstörungen  sind 
Chlorose,  schwere  Infektionen,  Tuberkulose,  schlechte  hygienische  Ver- 
hältnisse u.  s.  w.  Therapie:  bei  1.  und  2.  keine,  eventuell  bei  sehr 
grossen  Beschwerden  Kastration ;  bei  3.  Dilatation, Curettement,  Tamponade. 
In  vielen  Fällen  der  letzten  Gattung,  die  keiner  Behandlung  weichen» 
findet  man  die  Ovarien  cystisch  entartet. 

Stavely  (47)  schildert  die  Entstehung  der  verschiedenen  Miss- 
bildungen des  Uterus  und  die  dabei  vorkommenden  Geburtsstörungen 
und  bringt  als  Beispiele  drei  kasuistische  Beiträge:  1.  einen  Uterus 
bicomis  unicoUis  als  Sektionsbefund  bei  einer  Nullipara,  2.  einen  Uterus, 
septus  bei  einer  Nullipara,  und  3.  einen  Uterus  didelphys,  dessen  Trägerin 
einen  Abort,  eine  Frühgeburt  im  siebten  und  eine  im  achten  Monat 
durchmachte;  das  letzte  Kind  lebt. 

Die  Zahl  der  kasuistischen  Mitteilungen  ist  auch  in  diesem  Jahre 
eine  ziemlich  beträchtliche.  Einen  merkwürdigen  Fall  von  Spontan 
amputation  des  Uteruskörpers  bringt  W 11  ke  (54).  Das  Zustandekommen 
der  Missbildung  erklärt  er  als  intrauterin  durch  den  Zug  des  ebenfalls 
torquierten  Dermoids  verursacht 

Hoenigsberg  (20)  berichtet  das  merkwürdige  Zusammentrefien 
von  Uterus  unicornis  dexter  mit  vollkommenem  Mangel  der  linken 
Niere,  Nebenniere  und  Ureters;  ähnlich  fand  Gamnon  (13)  vollstän- 
dige Abwesenheit  der  inneren  Genitalien  bei  Hufeisenniere  und  ein- 
fachem Ureter. 

Herz (17)  stellte  bei  Uterus  unicornis  sinister  die  fehlende  Vagina 
operativ  her,  worauf  die  bisher  ausgebliebene  Menstruation  sofort  ein- 
trat; die  Patientin  heiratete  sofort,  wovon  sich  der  Verfasser  für  Ofien- 
haltung  der  künstlichen  Scheide  und  Entwickelung  des  Uterus  günstigen 
Erfolg  verspricht. 

Schwangerschaft  bei  Uterus  duplex,  bezw.  bicomis  findet  sich 
fünfmal,  davon  waren  in  drei  Fällen  beide  Uteri  gravid  (Maire  (BO)» 

1* 
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Koslenko  (24),  Treub).  Von  Treub  (60)  wurde  der  eine  Uterus 
durch  Zange  von  einem  zwei  Kilo  schweren  Kinde  entbunden,  während 
die  Schwangerschaft  der  anderen  fortdauerte. 


2.  Cervixanomalieen,  Dysmenorrhöe. 

1.  Berrati,  6.,  Stenosi  cervicali.  (Casuistica  1887—1901).  Nota  clinica. 
Giornale  di  Ginecologia  e  Pediatria.  Nr.  6,  p.  97-102.  Torino.  Verf. 
(empfiehlt  das  vagino-endoaterinen  Pessar  Pinna-Pintars  bei  der  Ger- 
vikalstenose  und  bei  Lageverändernngen  des  Uteras.  (Pose.) 

2.  Bondareff,  Zur  Lehre  Ober  Pyometra.  Jamal  akuscherstwa  i  shenskicb 
bolesnei.  Oktober.  (Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Pyometra  von  sehr 
grossem  Umfange.  Die  obere  Grenze  des  Tumors  reichte  bis  zar  Leber. 
Die  Diagnose  warde  erst  sab  Coeliotomia  gestellt.  Post  operationem 
(Uterus  blieb  erbalten)  wurde  noch  mehrere  Male  Abscesse  in  der  Umgebung 
des  Uterus  geöffnet.  Nach  4  monatlicher  Behandlung  verliess  die  Kranke 
geheUt  die  Klinik.)  (V.  Maller.) 

3.  Bouilly,  C.,  De  la  dysmenorrh^e  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes. 
La  Gynäcologie.   Juin. 

4.  Burrage,  D^chirures  du  col  uteiin  et  du  plancher  pelvien.  Soc  am^ri- 
caine  de  Gynöcol.    M^d.  Rec.  Juin.    (La  Gynöcologie.  Aoüt) 

5.  Bushong,  Lacerations  of  the  Cervix  and  her  seqaelae.  Medical  News. 
November  15. 

6.  Campbell,  The  treatment  of  dy amenorrhoea.    Lancet  24.  Mai. 

7.  Coplin-Stinson,  Thyreoid  extract  in  painful  menstruation.  American 
Journal  of  obstetr.    July. 

8.  Ferrouelle,  Le  chancre  sypbilitique  du  col  de  Tut^rus  cause  de  dystocie. 
Thdse  de  Paris. 

9.  Jaquet,  Die  Discission  des  äusseren  Muttermundes.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  47. 

10.  Hermann  and   Andrews,  About  Dysmenorrhoe.    Obstetrical  society 
of  London.    3.  Dec. 

11.  Lewis,  Laceration  of  tbe  Cervix  and  its  consequences.  American  Journal 
of  obstetr.    Febr. 

12.  Thorn,  W.  Über  Dysmenorrhöe.    Münch.  med.  Wochenschrift  Nr,  20. 

13.  Wheaton,  Granulär  ulcer  of  the  Cervix  uteri.  Colorado  Medical  Journal- 
July. 

Lewis  (11)  und  Burrage  (4)  lenken  die  Aufmerksamkeit  wieder 
auf  die  in  letzter  Zeit  etwas  vernachlässigte  Behandlung  der  Cervixrisse 
und  empfehlen  die  häufigere  Ausführung  der  E  mm  et  sehen,  bezw. 
Schröderschen  Operationen,   die  Burrage  in   101   Fällen  ausführte. 


Cervixanomalieeo,  Dysmenorrhöe.  101 

Als  Hauptursache  der  Dysmenorrhöe  bei  Frauen  und  jungen  Mäd« 
chen  nennt  Bouilly  (8)  die  Anwesenheit  eines  Uterus  infantilis,  erst 
in  zweiter  Linie  kommen  die  Anteflexio,  der  bisher  eine  viel  zu  grosse 
Rolle  zugeschrieben  wurde;  weiterhin  liegen  nervöse  Störungen  zu 
gründe.  Die  Behandlung  muss  danach  in  erster  Linie  eine  allgemeine 
sein,  erst  nach  Versagen  derselben  eine  lokale. 

Thorn  (12)  unterscheidet  ätiologrsch  bei  der  Dysmenorrhöe  als 
Krankheitsbild  für  sich  drei  Hauptformeu:  eine  mechanische  nur  bei 
wirklichem  Verschluss  des  Genitalrohrs,  in  beschränktem  Masse  bei 
Knickung,  eine  kongestive  bei  meist  gleichzeitig  bestehender  Endomet- 
ritis, und  eine  nervöse  Form.  Zu  dieser  gehört  auch  der  Krampf  der 
Ringmuskulatur,  ferner  Hysterie,  Chlorose,  Masturbation ;  vielfach  liegt 
auch  Atrophie  und  Aplasie  des  Uterus  zu  gründe.  Vorbedingung  der 
Therapie  ist  eine  exakte  Aufnahme  des  Genitalbefundes.  Bei  Dys- 
menorrhöe der  Entwickelungszeit,  bei  nervösen  und  hysterischen  Frauen 
bloss  allgemeine,  bezw.  psychische  Behandlung.  Dilatation  und  Dis- 
cision  nur  bei  wirklichen  mechanischen  Hindernissen.  Behandlung  der 
Endometritis.  — 

Hermann  und  Andrews  (10)  vergleichen  die  durch  Dilatation 
der  Cervix  geheilten  Fälle  von  Dysmenorrhöe  mit  solchen,  bei  denen 
diese  Behandlung  ohne  Erfolg  blieb,  kommen  aber  zu  keinem  bestimmten 
Resultat.  Wahrscheinlich  rezidiviert  die  Stenose  immer  wieder  durch 
zu  grosse  Rigidität  der  Cervix. 

Bushong  (5)  redet  der  konservativen  Therapie  der  Cervixrisse 
das  Wort.  Sie  soll  die  harten  Narbenstränge  folgendermassen  besei- 
tigen: Auswaschen  der  Scheide  mit  grüner  Seife,  dann  mit  Alkohol. 
Überschwemmen  der  Portio  und  Umgebung  mit  Eisensubsulfat  (Monsels 
Solution)  etwa  alle  fünf  Tage.  Bei  Ektropium  alle  8 — 14  Tage  Ätzen 
der  Cervix  mit  Tinct.  Jodi  und  Creosot  ää.  Die  Behandlung  muss 
monatelang  fortgesetzt  werden. 

Cop  1  i  n  •  S  t  i  n  s  0  n  (7)  verwendet  Thyreoidextrakt  mit  gutem  Erfolg 
bei  Dysmenorrhöe.  Vor  der  Menstruation  1  gran  =  0,06  gr  dreimal 
täglich,  während  derselben  2  gran  dreimal  täglich. 

Jaquet  (9)  empfiehlt  die  Discision  des  Os  extern  um  uteri  gegen 
Dysmenorrhöe  und  Sterilität  bei  Stenose  des  Orificum  bei  verheirateten 
Frauen,  wenn  keine  Verwachsungen  vorhanden  sind.  In  120  Fällen 
verschwand  die  Dysmenorrhöe  regelmässig,  die  Sterilität  wurde  in 
60°/o  geheilt. 
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3.  Entzandungen  des  Uterus  mit  Eioschluss  der  infektiösen 

Erkrankungen, 

3a.     Tuberkulose  des  Uterus. 

1.  Adenot,  Tuberculose  primitive  de  Tut^rus.  Peritonitd  et  l^sions  tuber- 
culeusea  diverses  secondaires.  Gaz.  hebdomadaire  de  M^d.  et  de  Chir. 
Nr.  73.  (17jähr.  Mädchen.  Irreguläre  Menses.  Peritonitis  taberculosa. 
Erst  später  treten  Lungen erscheinun gen  auf.  Sektion  bestätigte  den  primären 
Sitz  im  Uteras.) 

2.  Altertham,  E.,  Zur  PatholoKie  und  Diagnose  der  Cervikaltuberkalose. 
Zentral  bl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  (Polypenartige  Wucherung  an  der  Portio.  Knollige 
Tumoren  im  Abdomen.  Diagnose  durch  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchung  gestellt. 

3.  Amann,  Referat  zu  dem  Thema  Qenitaltuberknlose  auf  dem  intemat. 
Gynäkol.  Kongress  zu  Rom. 

4.  Ahlefelder,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Genitaltuberkulose 
des  Weibes.    Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.    Bd.  16,  H.  3. 

5.  Archambanlt,  Tuberculose  primitive  des  organes  g^nitaux  de  la  femme. 
Gazette  de  Gyn^cologie.    15  Juillet. 

6.  Beyea,  Tuberculosis  of  the  Portio  vaginalis  and  cervix  uteri.  American 
Journal  of  med.  Sciences.    Philadelphia  (Edinburgh,  med.  Journal.    April). 

7.  Braye,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  tuberculose  de  l'ut^rus.  Th^se  de 
Paris, 

8.  Brouha,  Ein  Fall  von  primärer  Tuberkulose  des  Uterus.  Le  Scalpel 
Bd.  19.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  1.  (Trichterförmiges  Geschwar 
der  Portio  an  der  Innenfläche  des  Halses.  Hysterectomia  vaginalis.  Adnexe 
ebenfalls  affiziert.) 

9.  Brüning,  Tuberkulose  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  im  Kindesalter. 
Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  16,  H.  6.  (Descendierende  Tuberkulose 
vom  Darm  ausgehend.) 

10.  Cr  oft,  A  case  of  papiUary  disease  of  the  cervix  uteri.  Transactions  of 
the  obst.  soc.  of  London  II.  (Die  Körperschleimhaut  war  ebenfalls  tuber- 
kulös entartet.    Hysterektomie.) 

11.  Dervaux,  De  la  tuberculose  genitale  de  la  femme  et  de  ses  complica- 
tions  peritoneales,  ascite  tuberculeuse  et  peritonite  enkyst^e.  Th^se  de 
Paris.    Juin. 

12.  Faure,  Referat  auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Rom. 

13.  Glockner,  Adolf,  Zur  papillären  Tuberkulose  der  Cervix  uteri  und  der 
Übertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Kohabitation.  Hegars  Beiträge 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  Y.  (Bringt  einen  sicheren  Fall  von  primärer  Tuber- 
kulose der  Cervix,  mit  nachgewiesener  Infektion  durch  den  Coitus.) 

14.  Hartz,  Über  die  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalorgane.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.     Bd.  16. 

15.  Hauschka,  Herm.  v. ,  Ein  Fall  von  primärer  ascendierender  Genital- 
tuberkulose.   Wiener  klin.  Wochenschr.  1901.    Nr.  51. 
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16.  Horrocks,  Tubercle  of  the  uterus.  Transactions  of  the  obst.  6oc.  of 
London  IL  (Taberkulose  der  Cervix-  und  Uterasschleim  haut,  als  Carcinom 
operiert.) 

17.  Lewers,  A  case  of  primary  tuberculosis  of  the  cervix  uteri  simulating 
Cancer  and  treated  by  vaginal  hysterectomy  The  joum.  of  obst.  and  gyn. 
of  the  Brit.  Emp.    Jain. 

18.  Martin,  Referat  auf  dem  intern.  Gyn.  Eongress  zu  Rom.    Sept. 

19.  Schatte,  Rudolf,  Ober  Genitaltuberkulose  des  Weibes.  Inaug.-Diss. 
München. 

20.  Spinell! ,  Documents  pour  l'ätude  de  la  tuberculense  genitale.  Archivio 
itaL  di  gin.    31.  Agosto. 

21.  Seilheim,  H.,  Diagnose  und  Behandlung  der  Genitaltuberkulose  des 
Weibes.  Naturforscherversammlung  zu  Karlsbad.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VI. 

22.  Veit,  Referat  auf  dem  intern.  Gyn.-Kongress  zu  Rom. 

23.  Vineberg,  Tuberculosis  of  the  Vaginal  posterior  of  Ceryix  aud  Endo- 
metrium associated  with  disease  of  the   adnexa.    Hysterectomy  Death. 

Amer.  Gyn.  Dezember. 

Die  Genitaltuberkulose  war  eines  der  Verhandlungsthemata  für 
den  internationalen  Gynäkologenkongress  zu  Rom.  Die  Referenten 
Amann  (B),  Martin  (18)  und  Veit  (22)  stimmten  in  den  Haupt- 
punkten im  wesentlichen  überein.  Vor  allem  wurde  festgestellt,  dass 
die  Häufigkeit  der  Genitaltuberkulose  eine  ausserordentlich  grosse  ist, 
viel  grösser  als  ursprünglich  angenommen.  Die  primäre  Genitaltuber- 
kulose ist  sehr  selten,  nach  Amann  überhaupt  sehr  fraglich.  Die  Aus- 
breitungsweise ist  meist  eine  descendierende  von  den  Tuben  ausgehend, 
die  Übertragung  erfolgt  meist  auf  dem  Blutweg,  von  verkästen  Bronchial- 
drüsen auSy  seltener  vom  Darm  her. 

Betreffs  der  Behandlung  wurde  anerkannt,  dass  die  konservative 
Behandlung  gute  Erfolge  zeitige,  vor  allem  bei  gleichzeitiger  Allgemein- 
behandlung, besonders  Freiliegekuren,  Anstaltsbehandlung.  Ob  man 
operativ  vorgehe,  müsse  sich  nach  dem  jeweiligen  anatomischen  Befund, 
bezw«  nach  dem  Allgemeinstatus  richten. 

Im  Gegensatz  dazu  befürwortet  Faure  für  alle  Fälle  ein  mög- 
lichst radikales  operatives  Vorgehen. 

In  der  Diskussion  wurde  obigen  Sätzen  im  wesentlichen  beigestimmt. 
Theilhaber  erklärt  die  Heilung  der  Peritonealtuberkulose  durch 
Adhasiousbtidung.  Gottschalk  erklärt  sich  für  die  Möglichkeit  einer 
hereditären  primären  Genitaltuberkulose.  Sonst  beteiligten  sich  noch 
an  der  Debatte  Gutierrez,Pichevin,  Spinelli,  Pozzi,  v.  Fran- 
qu6,  Fargas,  Truzzi. 
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Während  die  klinische  Diagnose  der  Genitaltuberkulose  in  ver- 
schiedenen Arbeiten  u.  a.  von  Ahlefelder  (4),  Hartz  (1)  für  selten 
und  schwierig  erklärt  wird,  auch  Faure  (11)  in  seinem  Referate  be- 
hauptet,  die  Diagnose  würde  selten  vor  der  Operation  gestellt,  weist 
Sellheim  (21)  darauf  hin,  dass  die  Diagnose  in  den  allermeisten 
Fällen  an  der  Lebenden  gestellt  werden  kann,  und  sogar  ziemlich 
leicht  zu  stellen  ist,  da  die  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  recht  zahl- 
reiche sind.  Sie  stützt  sich  der  Reihe  nach  aufgezählt  auf  folgende 
Punkte :  Anamnese,  Zeichen  vorausgegangener  tuberkulöser  Erkrankungen, 
nach  bestehender  tuberkulöser  Herde  in  andern  Organen,  mangelhafte 
Ausbildung  des  Körpers  im  allgemeinen  und  einzelner  Organe,  Zeichen 
mangelhafter  Zirkulation,  Habitus  phthisicus,  Entwickelungsanomalieen 
verschiedener  Organe  und  vor  allem  der  äusseren  Genitalien,  infantiles 
Becken,  Hypoplasie  der  inneren  Genitalien  sind  alles  Indizien  für  eine 
Disposition  zu  tuberkulöser  Erkrankung  und  werden  auf  die  Diagnose 
hinleiten.  Sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird  sie  durch  die  Feststellung 
der  Bauchfelltuberkulose  ^  für  welche  die  von  Hegar  angegebenen 
Kennzeichen  der  Knötchen  auf  der  Oberfläche  des  Bauchfells  fast 
pathognomonisch  sind.  Die  Tubenerkrankung  lässt  sich  durch  die 
Rosenkranzform  der  Tube,  durch  den  Sitz  des  ersten  Knotens  in  der 
Pars  keratina  des  Uterus  erkennen,  die  Tuberkulose  des  Uterus  durch 
das  Curettement  und  histologisch- bakteriologische  Untersuchung. 

Von  58  in  den  letzten  8  Jahren  in  der  Freiburger  Klinik  be- 
obachteten Fällen  wurden  31  palliativ,  28  operativ  behandelt.  Die 
Resultate  waren  bei  beiden  Methoden  günstige,  bei  operativer  Behand- 
lung empfiehlt  es  sich,  möglichst  radikal  vorzugehen. 

Ahlefelder  (4)  bringt  15  Fälle  von  Genitaltuberkulose,  alle 
operativ  behandelt.  5  Todesfälle,  davon  einer  an  Phthise,  zwei  an 
Meningitis. 

Beyea  (6)  unterscheidet  3  Formen  des  lokalen  Auftretens  der 
Tuberkulose  am  Uterus.  1.  Das  ulzerative  Geschwür,  einzeln  oder 
multipel.  2.  Tuberkulöse  hyperplastische  Endocervicitis  und  3.  Die 
Miliartuberkulose  der  Cervix. 


3b.     Sonstige  Entzündungen. 

1.  Abicht,  M.,  VerschliessuDg  der  Gebärmutterhöhle  nach   einer  einfachen 
Abrasio  mucosae.    luaug.-Diss.  Leipzig. 

2.  Adkins,  Gase  of  Fyometra  with  Peritonitis;  Necropsy.  The  Britisch 
medicul  Journal.  Dec.  27.  (76 jähr.  Frau.  Uterushöfale  total  vereitert 
obwohl  der  Cervikalkanal  offen  war.    Perforation.) 
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3.  Berruti,  G.,  Le  endometriti  nei  15  anni  di  clinica  ginecologica  all^  ospe- 
dale  Maria  Vittoria.  Gioinale  di  Ginecologia  e  di  Pediatria.  Torino.  Nr.  21, 
pag.  345—351.  (Po so.) 

4.  —  Metriti  in  genere.  Giornale  di  Ginecologia  e  Pediatria.  Torino.  Nr.  17, 
pag.  280—285.  (Po so.) 

5.  —  Ipertrofie  del  collo  dell'  utero  (Metrite  cronica  localizzata).  Nota 
clinica.    Giornale  di  Ginecologia  e  di  Pediatria.  Torino.   Nr.  1,  pag.  1—5. 

(Po  so.) 

6.  Bert  in  o,  A.,  Salla  ipertrofia  longitudinale  della  porzione  vaginale  del 
collo  deir  utero.  Osservazioni  e  ricerche  istologiche.  Archivio  di  Oste- 
tricia  e  Ginecologia.  Napoli.  Nr.  2—3,  pag.  94—174.  (Nach  Verfasser  ist 
bei  Hypertrophie  der  Gervix  das  von  dem  krankhaften  Prozess  vorzugs- 
weise befallene  Gewebe  verschieden,  je  nach  dem  Sitze  der  Krankheit 
Die  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  ist  eine  rein  bindegewebige,  die 
der  Portio  media  und  supravaginalis  eine  bindegewebige  und  muskulöse. 

(Peso.) 

7.  Black  er,  G.  F.,  Vaporisation  of  the  uterus.  American  Gynecology.  August. 

8.  Boero,  0.,  Contributo  allo  studio  dei  mezzi  d'irrigazione  endouterina, 
con  la  descrizione  di  nna  nuova  sonda  dilatatrice  ed  irrigatrice.  Rassegna 
d'Ostetricia  e  Ginecologia.    Napoli  Nr.  7 — 10,  pag.  448.  (Peso.) 

9.  Boldt,  A  case  of  vaginal  hysterectomy  for  chronic  metro-endometritis 
of  puerperal  origin  associated  with  chronic  Salpingitis.  American  Gyneco- 
logy,  Dezember. 

10.  —  Endometritis.    American  Gynecology.    Dezember. 

11.  Briggs,  Curettage  of  the  uterus.  Liverpool  med.  News.  16.  I.  Lancet 
25.  Jan. 

12.  Brohl,  Metritis  chronica  uteri  retroflexi  fixati.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zu  Köln  a.  Rh.    Monatsschr.  f.  Geb.    Bd.  XV,  pag.  835. 

13.  Campbell,  Gonservation  de  l'ut^rus  duns  les  h^morrhagies  ut^rines. 
Illinois  State  med.  Soc.  20.  May.    La  Gyn^cologie.    Oct. 

14.  G  r  i  8 1  a  1 1  i,  6.,  Emorragie  ginecologiche ;  cura  delle  emorragie  ginecologiche. 
L'Arte  medica.    Napoli  Nr.  28,  pag.  509-512.  (Peso.) 

15.  Dalch^,  Les  leukorrhoes  virginales  et  leur  traitement.  Journal  de  meSd. 
interne  1.  Juillet.    La  gynäcoL  Oct. 

16.  Doleris,  Metrites  et  fausses  Metrites.    Paris.    A.  Malvine. 

17.  Dorff,  De  la  n^cessit^  de  Texploration  digitale  de  la  cavit4  utörine  dans 
certains  cas.    Bull,  de  la  soc.  beige  de  gyn.  et  d*obst.    Nr.  4. 

18.  Egbert,  A  clinical  report  relatiog to  hemorrbage  persisting  notwithshand- 
ing  curettage.    Med.  Rec.    April  pag.  573. 

19.  Fischer,  Über  intrauterine  Therapie  mit  luftfreiem  Spray.  Naturforscher- 
Versammlung  Karlsbad.  (Empfiehlt  eine  neue  Spritze,  besonders  zur  An- 
wendung von  Karlsbader  Thermal wasser  von  40^—60^). 

20.  Fla  tau,  Mitteilungen  zur  Behandlung  voa  Abort  und  Endometritis.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  7. 

21.  Fothergill,  Dysmennorrhoea   membraneuse.    La   Gyn^colgie.    F^vner. 

22.  GillWolie,  Sterilitö  due  ä  des  conditions  vicieuses  de  l'endometrium. 
Les  meillenrs  methodes  du  traitemeot.    Med.  Rec.    22  Fevr. 
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23.  G  0  8  8  e  1  in ,  Gontribution  ä  T^tude  da  traitement  des  m^triies  et  salpingites. 
Thöse  de  Paris. 

24.  G  o  1 1  s  c b  a  1  k ,  S.,  Eine  besondere  Art  seniler  hämorrhagischer,  lenkocy tärer 
Hyperplasie  der  Gebärmatterschleimhaut.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66. 

25.  Grandin,  Haemorrhagie  persistante  malgrö  un  carettage  et  h^morrhagie 
secondaire  snivant  nne  section  abdominale.    lA^d.  Rec.  13  Avril. 

26.  Gross,  Employ  da  chtorare  de  calcium  dans  le  traitement  de  la  m^trite 
h^morrhagiqae.    Rev.  m4d.  de  TEst.  15  Mai. 

27.  Hammerschlag,  Klinische  and  anatomische  Beiträge  zur  Atmokausis. 
Deutsche  med.  Woohenschr.  Nr.  25. 

28.  Handfield-Jones,  Des  hömorrhagies  de  la  m^nopause.  The  policlinic. 
Avril. 

29.  Uengge,  Beobachtangen  von  gutartiger  Mehrschichtung  des  Epithels  im 
Corpus  uteri.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  5. 

30.  Henry,  W.  0.,  Leukorrhoe.    Wehstem  Med.  Review  (Lincoln).  Oct. 

31.  Hentzschel,  Arthur,  Über  Uterusabscess  und  die  Fähigkeit  der  Gono- 
kokken, Bindegewebe  und  Muskulatur  eitrig  einzuschmelzen.  Liaug.-Diss. 
Leipzig. 

32.  V.  d.  H  0  e  V  e  n ,  Untersuchung  von  Material,  das  ausgekratzt  worden  ist.  Ned. 
gyn.  Vereenig.  12.  Jan.  (Mondes  de  L^on.) 

33.  JessettBowreman,  Four  cases  illustrating  the  significance  of  uterine 
hemorrhages  due  to  tumours.   Brit  gyn.  Journ.  Nov. 

34.  111,  Sterilit^  due  aux  conditions  vicieuses  de  Tut^rus.  .Med.  Records. 
29  F6vr. 

35.  Johansen,  JLes  h^morrhagies  ut^rines au debut  de  la bleonorrhagie.  Th^se 
de  Paris. 

36.  Johnston,  G.  B. ,  Curetlement  of  the  uterus.  Old  Dominion  Journal 
(Richmond).   Oct. 

37.  Koslenko,  Endometritis  dolorosa.  Jum.  akuscherstwa i shenskich  bolesnei. 
Sept.    (Koslenko  beschreibt  einen  einschlägigen  Fall.)     (V.  Müller.) 

38.  L  a  n  d  r  y,  Traitement  de  Tendom^trite  h^morrhagique  par  les  badigeonnages 
intrauterine  de  la  teinture  de  jode.    La  presse  möd.  Nr.  78. 

39.  Lehmann,  Diskussion  über  Atmokausis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  25. 

40.  Littauer,  Ein  kleines  Nickelstäbchen  zum  Gebrauch  keimfreier  Watte 
bei  der  (rebärmutterätzung.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13. 

41.  Mabille,  Traitement  m^dicale  des  metrites.  Arch.  de  m4d.  et  de  chir. 
speciales.    Mai.  La  Gyn^c.  Oct. 

42.  Machenhauer,  Über  Vaporisation.    Der  Frauenarzt. 

43.  Makaroff,  Mlle.,  Quelques  considerations  sur  la  m^trite  blennorhagique 
et  son  traitement  par  les  iniections  d'acide  picrique.    Thdse  de  Paris. 

44.  van  Meerdevoort,  P. ,  De  Tanatomie  pathologique  de  la  pseudoendo- 
m6trite.    Revue  de  Gyn.  March. 

45.  Neumann,  Zur  Frage  der  künstlichen  Sterilisierung  phthisicher  Frauen. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

46.  N  y  h  0  f  f ,  Over  de  indicaties  tot  de  vaginale  totaalegstirpatie  van  den  Uterus. 
Herinnernngabundel.  Prof.  Rosen  stein.  Leiden.  (Nyh  off  entfernte  fünf- 
mal einen  Uterus  wegen  „Angiodystropbie*^.    Symptome:  Anhaltende  Blu- 
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taDgeO)  diffase  Vergröaserang  und  Starrheit  des  Uterus,  harte  Konsistenz 

und  dicke  Wand.)  (W.  Holle  man.) 

47.   Odehrecht,  Die  Formalinbehandlnng  der  chronischen  Endometritis  nach 

Menge,    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 
43.   Pan  d'Areny  y  de  Plandolit,  Des  m^tcaments  locaux  dans  le  traite- 

ment  des  m^trites.   La  Gyu^c.  Nr.  2,  pag.  190. 

49.  Parädi,  F.,  A  m^hgonorrhoea  gyögykezelös^rOl  prostitualtakuäl.  Orvosi 
Hetilap.  Nr.  27—31.  (Erfolgreiche  Behandlung  mehrerer  hundert  Fftlle  von 
Uterusgonorrhöe  mittelst  intrauteriner  Injektionen  von  10^/oigem  Argent- 
amin  oder  von  b'^loigem  Natriumlygosin ,  das  Ton  Prof.  F'abinyi  aus 
Salicylaldehyd  und  Aceton  hergestellt  wurde.)  (Temesväry.) 

50.  P e t i t ,  0.,  A propos  de  la doctrine  deM.  Richelot  sur  rinfiuence  du  neuro- 
arthritisme  en  pathologie  ut^rine.    La  semaine  gyn.  24  D^c. 

51.  Pichevin,  Traitement  de  la  cervicite  chronique  par  le  caustique  Filhos. 
Semaine  gyn.  21  Janv. 

52.  —  Traitement  de  Tendom^tiite  blenorrhagique  par  les  iniections  intra- 
at^rins  picriqnes.    Sera.  gyn.  2  Sept. 

53.  —  Inertie  nt^rine  au  conrs  du  curettage,  b^morrhagie  grave,  gu^rison. 
Sem.  gyn.  8  Avril.    La  Gyn.  Nr.  2. 

54.  Pinkus,  Gastraiio  mulieris  uterina.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8. 

55.  —     Zur  Castratio  atmokaustica  bei  Hämophilie.   Zentralbl.  f.  (4yn.  Nr.  22. 

56.  —  Das  Verhältnis  der  Atmo-  und  Zestokausis  zur  Gurettage  und  ihre 
Heilfaktoren.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  4. 

57.  Pinna  Pintor,  A.,  A  proposito  di  un  caso  di  iperplasia  circoscritta (poli- 
posa)  deir  endometrio,  causa  di  grave  metrorragia  in  donna  vergine.  Nota. 
Giorn.  di  Gin.  e  di  Ped.  Nr.  3,  pag.  45—51.  Torino.  (Po so.) 

58.  Port,  VöUige  Obliteration  des  Uterus  mit  Cystenbildung  nach  Dampf- 
verAtzung  zur  Stillung  von  klimakterischen  Blutungen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  34. 

59.  Prandi,  A.,  Di  una  metrorragia  non  commune.  Gaz.  degli  Ospedali  e 
delle  Cliniche.  Nr.  93,  pag.  955.  Milano.  (Po so.) 

60.  Richelot,  Les  mätrites  des  artbritiques  nerveuses.    La  Gyn.  Oct. 

61.  Ruggi,  G.,  Resezione  verticale  della  matrice  in  sostituzione  deiristerec- 
toroia  nei  casi  di  metrite  cronica  dolorosa.  Gazz.  degli  Gsped.  e  delle 
Cliniche.  Nr.  33,  pag.  318.  Milano.  (Peso.) 

62.  Savor,  Radolf,  Ober  die  Anwendung  des  Protargols  zur  Behandlung  der 
Uterusgonorrhöe.    Die  Heilkunde.  Heft  4. 

63.  Selmi,  M.,  Di  un  processo  di  resezione  yerticale  della  matrice  in  sosti- 
tuzione deir  isterectomia  vaginale  nei  casi  di  metrite  cronica  dolorosa: 
nota  preventiva.    II  Nuovo  raccoglitore  med.  Fase.  4,  pag.  151.  Imola. 

(Peso.) 

64.  Siredey,  La  congeslion  uterine.    Bull.  m4d.  26  Avril. 

65.  —  Diagnostic  et  traitement  des  m^trites  hömorrhagiques.  Journ.  de 
mäd.  et  de  cfair.  prat.  25  Avril. 

66.  —    Injection  intrauterine  d'acide  picrique.    Presse  med.  Juill. 

67.  —    La  metrite  parencbymateuse  chronique.    La  Gyn.  F6vr. 

68.  Smyly,   The  treatment  of  endometritis.    The  Glasgow  med.  journ.  May. 
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69.  Stohmann,  Fr.,  Behandlang  der  Endometritis  post  abortum  et  partam 
mit  Formalinätzung.  Inaag.-Diss.  Leipzig. 

70.  Szabö,A.,  Az endometritis kezelös^rol.  Gyögyäszat.  Nr. 21— 22.  (Empfeh- 
lung der  Ätzung  der  Uterusschleimhaut  bei  Endometritis  haemorrhagica 
mit30—50^/oigerGblorzinklö8ung  jeden  10.— 12.  Tag;  8— 14 malige  Ätzung 
genügte  in  den  meisten  Fällen.)  (Temesväry.) 

71.  Theilhaber,  A.,  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung  der  Insufficienz 
des  nicht  schwangeren  Uterus.    Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  41  u.  42. 

72.  —  u.  A.  Meier,  Die  Variationen  im  Bau  des  Mesometriums.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXVI,  ref.  im  Jahr  1901. 

73.  Turazzo,  G.,  Cura  delle  emorragie  durante  il  periodo  di  nproduzione. 
Conferenza  per  i  medici  e  le  levatrici.  Rass.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  5,  pag, 
298—377.    Napoli.  (Po so.) 

74.  Vedeler,  Metritis  hysterica.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI. 

Die  Atmokausis  nimmt  auch  in  diesem  Jahre  wieder  einen  sehr 
grossen,  fast  übergrossen  Raum  in  der  Literatur  in  Anspruch. 

Pinkus  (54,  55)  stellt  als  neue  Indikation  für  ihre  Anwendung 
die  künstliche  Sterilisierung  auf,  die  er  bei  direkter  Lebensgefahr  und 
bei  unstillbaren  Blutungen  ausführt,  so  in  Fällen  von  Tuberkulose, 
Morbus  Brightii  und  Hämophilie.  In  einer  anderen  Arbeit  (46)  be* 
spricht  er  das  Verhältnis  der  Atmokausis  zum  Curettement.  Letzteres 
ist  nach  ihm  kein  Heilmittel,  sondern  nur  Vorbedingung  für  die  An- 
wendung eines  andern  Heilverfahreos.  In  gebärfähigem  Alter  ist  die 
Atmokausis  nur  auf  die  Mukosa  anzuwenden  115^  auf  kurze  Zeit,  im 
Klimakterium  im  Anschluss  an  die  Abrasio  niedrige  Temperaturen 
längere  Zeit. 

Neumann  (45)  bevorzugt  die  Sterilisierung  durch  Tubenresektion 
vor  der  Atmokausis. 

Black  er  (7)  hält  die  Atmokausis  nicht  für  wirksamer  als  die 
bisher  gebräuchlichen  Behandlungsarten. 

Machenhauer  (42)  empfiehlt  sie  besonders  bei  profusen  Blutungen, 
doch  sei  die  Wirkung  eine  unsichere.  In  25  ^/o  seiner  Fälle  entwickelte 
sich  später  eine  Stenose,  in  2  Fällen  trat  Peritonitis  und  Parametritis 
ein,  erstere  mit  tödlichem  Ausgang.  Spätere  Gravidität  beobachtete  er 
in  150/0  der  Fälle. 

Hamm  erschlag  (27)  berichtet  aus  der  Königsberger  Klinik 
über  recht  gute  Erfolge,  in  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  bringt 
Lehmann  (39)  wieder  schlechte  Resultate;  Port  (47)  berichtet  über 
völlige  Oblileration  des  Uterus  nach  Atmokausis  mit  Cystenbildung. 

Von  Ätzmitteln  zur  Behandlung  der  Endometritis  empfehlen 
Flatau   (20),    Odebrecht    (47),    Stohmann    (69)    das   Formalin, 
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Siredey  (64),  Pichevin  (51).  Makaroff  (43)  die  Pikrinsäure  in 
1 2 ^/oo  Lösung,  und  das  Kaustikum  Filhos;  Land ry (38) die  Jodtinktur. 
Groos  (20)  hat  bei  hämorrhagischer  Endometritis  gute  Erfolge  mit 
innerlicher  Darreichung  von  Cnlciumchlorür. 

Über  Misserfolge  und  üble  Folgen  des  Gurettements  berichten 
Abicht  (1),  Egbert  (18),  Pichevin  (63),  Grandin  (26). 

Die  chronische  Gonorrhöe  des  Corpus  uteri  behandelt  Sa  vor  (62) 
folgendennassen:  2— 3 mal  wöchentlich  Einlagen  einer  mit  10 ^/o 
Protargol  getränkten  Playfairsonde  10  Minuten  lang  nach  Dilatation 
der  Cerviz,  bis  keine  Gonokokken  mehr  sich  finden.  Bei  sehr  hart- 
näckigem Ausfluss  Jodtinkturinjektionen  1  mal  wöchentlich,  dann  wieder 
ProtargoL 

Siredey  (64)  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  nach  seiner 
Meinung  etwas  vernachlässigte  Kenntnis  der  nietritischen  Prozesse:  als 
primären  Krankheitszustand  bezeichnet  er  die  „Congeslion  ut^rine^',  die 
schon  bei  Virgines  und  Nulliparen  vorkommt,  aber  bei  ihnen  seltener 
zur  Ausbildung  der  typischen  Erscheinungen  vor  allem  des  hypertrophi- 
schen Uterus  fuhrt;  es  bleibt  bei  funktionellen  Anomalieen.  Einen  ver- 
stärkenden Einfluss  auf  diese  Kongestion  übt  erst  die  wiederholte 
Gravidität  aus  durch  die  Subinvolutio  uteri.  Das  folgende  Stadium 
ist  das  der  Entzündung,  zu  deren  Herbeiführung  die  Einwirkung 
spezifischer  und  nicht  spezifischer  Organismen  nötig  ist.  Schliesslich 
bildet  sich  die  Sklerose  aus.  Die  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  des  resultierenden  Krankheitsbildes  werden  ausführlich  be- 
sprochen. 

Richelot  (60)  wendet  sich  gegen  jede  lokale  Behandlung  der 
Metritiden  bei  nervös  veranlagten  Frauen,  legt  den  Haupt  wert  auf 
Allgemeinbehandlung,  Badekuren  etc. 

Dalch^(16)  besprichtdie  Behandlung  der  virginalen  Leukorrhoe,  die 
nur  ein  Symptom  der  ungenügenden  Entwickelung  des  Uterus  vor  und 
bei  der  Pubertät  sei.  Erst  später  treten  wirkliche  lokale  Veränderungen 
auf.  Dementsprechend  muss  die  Behandlung  zuerst  eine  allgemeine, 
erst  später  eine  lokale  sein. 

Mabille  (41)  und  Smyly  (68)  schildern  umfassend  und  aus- 
fuhrlich ihre  Behandlungsweisen  der  chronischen  Endometritis,  ohne 
etwas  besonders  Neues  zu  bringen. 

Theilhaber  (71)  zieht  in  seiner  Arbeit  die  Konsequenzen  aus 
seinen  im  Vorjahr  referierten  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Meso- 
metriums  in  bezug  auf  die  Art,  Symptome  und  Behandlung  der  Blutungen 
und    des  Fluors.     Sie   beruhen   danach   im  wesentlichen  auf  einer  In- 
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Bafficienz  der  Uterusmuskulatur,  deren  Entwickelung  und  Kontraktions* 
vermögen  nicht  dem  jeweiligen  Zustand  der  Gefasse  entspricht,  sei  es, 
dass  sie  in  jugendlichem  Alter  hinter  der  Entwickelung  des  Oefäas- 
systems  zurückbleibt  oder  später  frühzeitig  bindegewebig  entartet  Dem- 
entsprechend muss  die  Behandlung  darauf  ausgehen,  die  Kontraktions- 
fäbigkeit  des  Uterus  herzustellen,  bezw.  zu  steigern. 

In  zahlreichen  Beobachtungen  schildert  Vedeler  (74)  eine  Form 
der  Metritis  hysterischen  Ursprunges,  die  sich  hauptsachlich  durch 
hjperasthetische  Druckpunkte  in  der  Gebarmutter  kenntlich  macht  im 
Verein  mit  sonstigen  hysterischen  Erscheinungen.  Faradisation  zeitigt 
gute  Erfolge. 

V.  d.  Hoeven  (32)  teilt  mit,   dass   er  1000  Präparate,  die  aus 
der  gynäkologischen  Abteilung  der  Amsterdamer  Universitäts-Frauen- 
Klinik  herrühren,  mikroskopisch  untersucht  und  darüber  eine  Statistik 
aufgestellt  habe.    Er  will  eine  Übersicht  über  die  Curettements  geben, 
die  sich  auf  381  belaufen  und  wie  folgt  verteilen: 
105  Curettements  nach  Abortus. 
135  Probecurettements. 
141  Curettements  wegen  Blutungen,  Dysmenorrhöe,  Sterilität. 

Unter  den  Probecurettements  waren  8,  die  Abortusreste  zum  Vor- 
schein brachten. 

Bei  den  105  Curettements,  die  nach  Abortus  vorgenommen  wurden, 
fand  sich  in  21  Fällen  nichts  von  Abortresten;  2 mal  kam  unerwarteter- 
weise Deciduom  zum  Vorschein  (1  mal  2  Wochen  und  1  mal  6  Wochen 
nach  dem  Abortus).  Zweimal  wurden  Eireste  bis  in  die  Muskeln 
gefunden. 

Bei  den  Probecurettagen  war  8  mal  die  Frage  nach  Deciduom 
gestellt  worden,  und  in  3  Fällen  fand  sich  dies  auch  in  der  Tat,  in 
den  5  übrigen  Fällen  waren  allein  Abortusreste  vorhanden.  Überdies 
wurde  einmal  Deciduom  in  einem  scheinbar  gutartigen  Schleimhaut 
gefunden,  wo  man  es  nicht  vermutet  hatte. 

Die  totale  Anzahl  von  Deciduomen  beträgt  also  6  auf  381,  d.  1.  1 
auf  64  Curettements.  Unerwartet  wurde  es  3 mal  gefunden^  das  ist 
also  1  mal  auf  127  Fälle. 

Nach  Tuberkulose  wurde  2  mal  gesucht,  beide  Male  mit  n^ativem 
Resultate.  Dagegen  fand  sie  sich  einmal  unerwartet,  während  ein 
Präparat  zweifelhaft  blieb. 

Nach  Carcinom  wurde  in  125  Fällen  gesucht.  Die  totale  Anzahl 
der  dabei  gefundenen  malignen  Tumoren  betrug  10  und  verteilte  sich 
wie  folgt: 
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3  Epitheliome, 

5  Drüsencarcinome, 

2  Sarkome. 

Id  3  Fällen  bestand  ein  zweifelhaftes  Adenom. 

In  den  übrigen  Fällen  wurde  angetroffen: 
58  mal  glanduläre  Hyperplasie, 
49  mal  keine  krankhafte  Veränderung, 

3  mal  Abortus, 

2  mal  eine  wahre  Endometritis. 

Die  Anzahl  maligner  Tumore,  die  durch  Auskratzen  entdeckt 
wurden  (10:125  =  1:12)  gibt  dasselbe  Verhältnis  wie  die  Portio,  wo 
in  4  von  den  47  Fällen,  also  ebenfalls  im  Verhältnis  von  1:12, 
Carcinona  konstatiert  wurde. 

Die  Curettagen,  welche  um  anderer  Ursachen  vorgenommen  wurden 
(Blutung,  Dysmenorrhöe,  Sterilität)  ergaben  als  mikroskopisches  Resultat : 
106  mal  Schleimhauthyperplasie, 
27  mal  wenig  Veränderungen,  zuweilen  Infiltrationen, 
1  mal  Deciduom, 
5  mal  Abortus, 
1  mal  zweifelhafte  Tuberkulose. 

Nachdem  der  Vortragende  nun  eine  Cbersicht  über  den  normalen 
Bau  der  Uterusschleimhaut,  nämlich  der  Corpusmucosa,  gegeben  hat, 
wobei  er  vor  allem  das  Vorhandensein  einer  Membrana  propria  um 
die  Drusenröhrchen  betont  (die  der  Cervix  hat  er  niemals  durch 
Curettage  erhalten  können),  bespricht  er  die  verschiedenen  von  ihm 
wahrgenommenen  pathologischen  Veränderungen. 

Wirkliche  akute  Endometritis  hat  er  nur  4 mal  gesehen,  die 
chronische  niemals.  Die  Ursache  davon  ist  wahrscheinlich,  dass  in 
der  Frauenklinik  nie  wegen  Fluor  albus  kurettiert  wird.  (Als  ob  Fluor 
albus  das  einzige  Symptom  einer  chronischen  Endometritis  wäre!  Ref.) 

Die  Anwesenheit  von  Leukocyten  in  einer  sonst  normalen  Schleim- 
haut ist  allein  bei  Abortus  zu  konstatieren. 

Eine  interstitielle  Hypertrophie  der  Schleimhaut  hat  Vortragender 
auch  niemals  gesehen,  wohl  die  glanduläre,  bei  welcher  er  stets  Cysten 
in  der  Schleimhaut  wahrnahm. 

Er   teilt  die  Drüsen   bei  glandulärer  Hyperplasie  in  3  Gruppen: 

1.  einfache  lange  gerade  Drüsen ;  die  Drüse  wächst  in  die  Länge 
und  das  Stroma  nimmt  in  gleichem  Verhältnis  damit  an  Dicke 
zu  (24  ^/o); 
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2.  gewellte  (gegolfte?)  Drüsen,  welche  selbst  starker  als  das 
Stroma  wuchern  (45  ^/o); 

3.  Drüsen,  die  über  ihre  ganze  Länge  papilläre  Einstülpungen 
oder  glanduläre  Ausstülpungen  bilden.  Hierbei  kommen  immer 
Leukocyten  im  Gewebe  vor,  nicht  als  Entzündungserscheinuug, 
sondern  als  Reaktion  des  Gewebes  auf  den  Reiz  zu  stärkerem 
Wachstum  (31<^/o). 

Für  alle  diese  verschiedenen  Formen  versucht  Vortragender  eine 
Erklärung  zu  geben  an  der  Hand  der  Krankheitsgeschichten,  vor  allem 
im  Hinblick  darauf,  ob  Gravidität  vorausgegangen  ist  oder  nicht. 

In  den  Schleimhäuten,  die  nach  Abortus  kurettiert  worden  waren, 
fand  Redner  bei  54  ^/o  der  Fälle  die  beschriebenen  eigenartigen  Drüsen- 
formen, die  er  für  die  normalen  hält  In  den  übrigen  46  ^/o  waren 
die  erste  und  zweite  Gruppe  vertreten  mit  3^/o,  die  dritte  Gruppe  mit 
430/0. 

Aus  verschiedenen  Gründen  glaubt  Vortragender  schliessen  zu  müssen, 
dass  diese  dritte  Gruppe  in  enger  ätiologischer  Verbindung  mit  der  Gravi- 
dität steht. 

Für  die  dritte  Gruppe  will  er  denn  auch  verantwortlich  machen 
den  kräftigen  Reiz  zur  Gewebedegeneration,  wie  er  sich  z.  B.  beim 
Aufbau  der  Mukosa  nach  der  Schwangerschaft  geltend  macht. 

Diese  kräftige  Regeneration  nähert  sich  der  Malignität. 

Über  den  Charakter  der  Zelle  im  allgemeinen  haben  sich  zweierlei 
Meinungen  gebildet. 

Nach  der  ersten  Anschauung  ist  die  Zelle  ihrer  Art  nach  maligne 
und  bleibt  nur  infolge  hemmender  Momente  von  aussen  in  der  Regel 
innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen.  Das  Ausbleiben  dieser  Momente 
ist  dann  genügend,  um  die  Zelle  ihren  bösartigen  Charakter  entfalten 
zu  lassen.  Bei  der  Eizelle  und  ihren  Nachkommen  %ann  man  dies  in 
allen  Graden  sehen. 

Die  zweite  Anschauung  sieht  die  Zelle  aus  ihrer  Art  als  gutartig 
an  und  meint,  dass  sie  erst  durch  bestimmte  Reize  bösartig  werde. 
Redner  möchte  sich  der  ersten  Anschauuug  anschliessen  und  die  ver- 
schiedenen Kategorieen  der  Schleimhauthyperplasie  aus  dem  Wegbleiben 
hemmender  Einflüsse  erklären. 

Die  erste  Kategorie  kommt  häufig  vor  im  Klimakterium  (4 1  ^/o 
der  Fälle). 

Die  zweite  entsteht  ebenfalls  oft  im  Klimakterium  (39  ^/o). 

Die  dritte  Kategorie  erscheint  nach  Gravidität  in  80  ^/o  der  Fälle; 
selten  im  Klimakterium. 
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Bei  der  Diskussion  zeigt  sich,  daes  van  Tussenbroek  nicht 
in  allen  Punkten  mit  dem  Vortragenden  übereinstimmt,  was  u.  a.  die 
echte  chronische  Endometritis  betrifil,  bei  welcher  Stroma  und  Drüsen 
zu  gründe  gehen  und  die  ganze  Mukosa  durch  ein  zellenreiches,  fibrilläres 
Bindegewebe  ohne  Drüsen  oder  Oberfläcbenepitbel  ersetzt  wird. 

Auch  stellt  sie  die  Existenz  einer  Membrana  propria  an  den  Uterus- 
drüsen in  Abrede;  dies  tut  auch  Pompe  van  Meerdervoort,  der 
ausserdem  noch  die  Bemerkung  macht,  dass  eine  echte  Hyperplasie, 
von  der  der  Vortragende  wiederholt  sprach,  nicht  vorkommt.  Dafür 
ist  die  Anzahl  Mitosen  viel  zu  gering.  Er  schreibt  die  Verdickung 
der  Mukosa  einer  Anschwellung  der  Gewebselemente  und  ödematöser 
Infiltration  des  Zwischenstoffes  zu.  (Mendes  de  L6on.) 
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1.  Dum 0 Dt,  Les   d^viations  ut^rins  cons^ativea  a  l'infection  puerperale. 
Tfa^e  de  Paris. 
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Reports  R.  Southern  Hosp.  Liverpool. 

2.  BaldjT,  J.  M.,  A  new  Operation  for  retrodisplacement.    Amer.  Journ.  of 
obat.  May. 

8.   Bander,   On  the  origin  of  Retroversio-flexio  uteri  and  its  pathological 
dignity.    Med.  Rec.  Sept. 
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4.  Bland-Sntton,  The  treatment  of  inveterated  retroversions  of  the  uteras. 
The  Polyclin.  June. 

5.  Borgna,  II  trattamento  mecanico  delle  retrodeviazioni  xnobili  dell'  utero: 
studio.    Gioni.  di  Gin.  e  Ped.  Nr.  19,  pag.  313.  Torino.  (Po so.) 

6.  Bov4e,  J.  W.,  The  proper  nse  of  vaginal  pessary.    Amer.  Gyn.  Dec. 

7.  Brooks  H.  Wells»   Abdominal  Operation  for  retrodiaplacemeat  of  the 
Uterus.    Acad.  de  in4d.  New  York.  May.  (La  Gyn.  Dec.) 

8.  Bulius,   Zur  Topographie  des  Uterus  und  der  Blase  nach  Alexander- 
Adams  Operation.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3. 

9.  Mc  Cann,  Vaginaefixation.    The  Brit.  med.  Joui-n.  Oct.  11. 

10.  Gasati,  E.,  L'  operazione  di  Alexander  nelle  rettoposizioni  dell'  utero 
con  la  miä  modificazione.  (Mit  Diskussioö:  Marocco»  Casati).  Atti  della 
Soc.  ital.  di  Ost.  e  Gin.  Vol.  VIII,  pag.  99— 114.  Officina  poligr.  romana. 
Roma.  (Verf.  berichtet  über  105  Fälle  von  extraperitonealer  bilateraler 
Hysteropexie  (eine  Modifikation  der  Alex  an  der  sehen  Operation).  Der 
Dauererfolg  war  in  91V  der  Falle  gut.  Bei  33  V  der  Falle  fand  spon- 
tane Geburt  statt  und  der  Uterus  blieb  in  seiner  Lage.)  (Peso.) 

11.  Gleveland,  The  Alexander  Operation.  Ann.  of  Gyn.  Aug.  Amer.  Gyn. 
July. 

12.  Davenport,  The  present  Status  of  the  pessary  in  the  treatment  of  dis- 
placements  of  the  uterus.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  Vol.  CXLVII, 
Nr.  6. 

13.  —  Nonoperative  treatment  of  retrodisplacements  of  the  uterus.  Amer. 
Gyn.  July. 

14.  Davis»  Edward  P.»  Retroversion  and  Retroflexion  of  the  iciems.  Amer. 
Jonrn.  of  obst.  March. 

15.  Dirmoser,  Die  Vaginae-  und  Ventrofixation  des  Uterus»  aosgefQlirt  in 
der  Zeit  vom  Jahre  1898  bis  Ende  1900.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd. 
XV,  Heft  6. 

16.  Doleris»  De  Tinfluence  que  peuvent  avoir  snr  l'attitude  de  Tat^ras  les 
Operations  pratiqu^es  sur  les  annexes.    Soc.  d'obst.  de  Paris.  9  D^. 

17.  DnmontetSavelli»  Deux  cas  de  retroversion  ntörine  adhörente  avec 
retroflexion.    Marseille  med.  15  Nov. 

18.  Eberlin»  A.»  L'operation  d'Alquie  Alexander-Adams  dans  les  retroflexions 
et  le  prolapsus  de  Tuterus.   La  Gyn.  Fevr. 

19.  Ferguson»  Anterior  transplantation  of  the  round  ligaments  for  displace- 
ments  of  the  uterus.    Amer.  Gyn.  Dec. 

20.  —    Uterine  Suspension  per  vaginam.    Amer.  Jouin.  of  obst.  Aug. 

21.  Ferrari»  C.»  Risultati  lontani  della  fissazione  dell'  utero  senza  sutare. 
Arch.  ital.  di  Gin.  Nr.  6.  Napoli.  (Pose.) 

22.  Fritsch»  H.»  Nochmals  die  Retroflexio  als  Grund  der  Invalidität  Ärztl. 
Sachverständigenzeitg.  Nr.  24.    Deutsche  med.  Wochenscfar.  Nr.  1. 

23.  G  i  1 1  i  a  m »  Ventrosuspension  de  Taterus  par  les  ligaments  ronds.  Technique 
perfectiounee.    New  York  med.  Journ.  Jan.  4. 

24.  Goldspohn»  A  Resume  of  the  Rationale  and  the  technique  ofBi-inguinal 
celiotomy  for  complicated  asepttc  retroversion.  Amer.  Journ.  of  obstetr. 
November. 
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25.  V.  Ga^rard  a.  Sehulze-Vellinghauseo,  Jahresbericht  der  Privat- 
Fraueuklinik  Düsseldorf. 

26.  Haggard,  William  D.,  The  surgicAl  treatment  of  retrodisptacements  of 
the  utems.    Amer.  Gyn.  Sept. 

27.  Hanter  Robb,  Suspension  of  the  uterus,  the  advantages,  disadvantages 
and  resolts.    Amer.  Gyn.  July. 

2S.  Hurtado,  Uteras  subinvolvö  et  en  retroversion ;  Endom^trite.  Cron.  med. 
mexicana.  1  Jaill. 

29.  Johnson,  Josef  Tabor,  The  choice  of  Operations  for  the  relief  of  retro- 
displacements  of  the  aterus.    Amer.  Journ.  of  obst.  June. 

30.  Kaan,  M.  George  W.,  Über  die  Nützlichkeit  des  Pessars. 

31.  Kiwi,  Radolf,  Entwickelung  der  Indikationen  and  Operationsmethoden  bei 
Retroversio-flezio  uteri.  1884  bis  98.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

32.  Kleinwächter,  Zur  retrospektiven  Betrachtung  der  AlexandiB  r- Opera- 
tion.   Wiener  med.  Presse.  Nr.  49. 

33.  Koblanck,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Retroflexio  uteri.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL VII.  Verhandl.  d.Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin. 
Anschliessend  lange  Diskussion. 

34.  Kolischer,  Gustav,  The  condition  of  the  bladder  after  Hysteropexy. 
Amer.  Gyn.  Oct. 

35.  Kreatzmann,  Henry  J.,  Are  Yentrofixation  and  Yentrosuspension  of 
the  nterus  justifiable  Operations?    Amer.  Gyn.  Oct. 

86.  Lawrinowitscb,  Über  die  Behandlang  von  schwer  reponiblen  and  nicht 
reponiblen  hinteren  Dislokationen  der  Gebärmutter  (Rotroversio-flexio  uteri) 
mit  methodischer  Knie -Brust -Gymnastik.  Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 
(Klinische  und  experimentelle  Untersuchung.)  (V.  Müller.) 

87.  LeRoy-Brown,  L*op^ration  d 'Alexander-Adams  dans  les  rätroversions 
mobiles  de  Tut^rus.   Med.  Records.  22  F^vr. 

38.   Lecq,  De  Thysteropäxie  vaginale.    Thdse  de  Paris.  15  Juill. 
89.   Lingen,  Leo  V.,  Zur  Kasuistik  der  Geburten  nach  Vaginaefixatio  uteri. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  3. 

40.  Machenhauer,  Die  Alexander-Adamssche  Operation.  Der  Frauenarzt. 

41.  Macnaughton- Jones,  Miscarriage  and  difficult  Labor  after  Yentro- 
fixation ;  removal  of  an  ovarian  blood-cyst.  Extensive  attachment  of  the 
nterns  to  the  abdominal  wall.    Brit.  gyn.  Journ.  May. 

42.  Mann,  Mattew  D.,  Retrode viations  of  the  uterus.  Amer.  soc.  of  obst. 
Med.  Rec.  June  7.    La  Gyn.  Aoüt. 

43.  Matthes,  P.,  Eine  neue  Beobachtung  über  Störung  des  Geburtsverlaufes 
nach  vaginaler  Fixation  des  Uterus.  Laparotomie.  Totalexstirpation. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY. 

44.  Mearer,  Alexandor-Adamssche  Operation.  Nederl.  gyn.  Yereeniging. 
15.  Dez.  1901.  (Meurer  macht  Mitteilung  von  einer  Modifikation  der 
Alexander-Adam  sehen  Operation ,  darin  bestehend ,  dass  der  Leisten- 
kanal durch  das  Lig.  rotuudum  selbst  zugenäht  wird.  In  den  zwei  von 
Mearer  operierten  Fällen  verlief  die  Heilung  ungestört.) 

(Mendes  de  L^on.) 

45.  Micheli,  Nonveau  procöd^  de  traitement  pour  la  rötrofiexion  de  Tut^rus. 
Arch.  ital.  di  gin.  30.  Avrile. 
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46.  Miller,  C.  F. y  The  saspenBion  of  the  uteras  on  the  round  Ligaments. 
New  Orleans  Med.  and  surg.  Joum.  Okt- 

47.  PeterB,  Die  operative  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  AI  exander- Operation.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr,  18. 

48.  Picbevin,  L'op^ration  d'Alqui^-AIexander  et  ses  indications.  La  sem. 
gyn.  2  Juill. 

49.  Pinna-Pintor,  A.,  Del  trattamento  delle  retrodeviazioni  dell*  utero  e 
speciatmente  della  vagina-fissazione  col  processo  Dflhrsseo.  Giom.  di  Gin. 
e  Ped.  Nr.  8,  pag.  129—137.  Torino.  (Drei  Fälle  mit  Genesung.  Dauer- 
hafte Korrektion  der  Retrofiexio.    Verschwinden  aller  Beschwerden.) 

(Po  8  0,) 

50.  Ricci,  Retroversion-flexion de Tut^ruB.  L^g^re endomätrite.  Hyst^ropexie 
vaginale.    Arch.  itat.  di  gin.  30  .luin. 

51.  Riddle-Goffe,  Intra-abdominal  shorteniog  of  the  round  ligaments  per 
vaginam  for  the  eure  of  retrodtsplacements  of  the  uteras.  Amer.  Joum. 
of  Obst.  July. 

52.  Robins,  C.  E. ,  The  Webster- Baldy  Operation  for  retrodisplacements  of 
the  Uterus.    Amer.  Gyn.  Dec. 

53.  Simpson,  Intraabdominal  but  retroperitoneal  shortening  and  anterior 
fixation  of  the  round  ligaments  for  posterior  uterine  displacements.  Amer. 
Gyn.  Dec. 

54.  S  t  ä  h  1  e  r ,  Vorderer  Uterusscheidenschnitt  bei  Geburt  nach  Vaginaefixation. 
Zentralbl.  Nr.  7. 

55.  Temple,  J.  A.,  Ventrofixation ;  its  value  and  reaulta.    Amer.  Gyn.  Nov. 

56.  Theilhaber,  A.,  Zur  klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio  uteri  mobilis. 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  30. 

57.  Tichenor,  The  pathological  Status  of  retroverted  uteri.  Medicae  fort- 
nightly.  St.  Louis.  Nov. 

58.  Villard,  Traitemeut  de  la  rötroversion  utörine  par  la  racourcissement 
des  ligaments  ronds  nou^s  ensemble  au  devant  des  muscles  droits.  Lyon 
ra6d.  30  Nov.  Nr.  48. 

59.  V  i n e be  r  g ,  Operation  vaginale  pour  les  r^trodeviations.  Med.  Rec.  6  Sept. 
La  Gyn.  D^c. 

60.  Waldschmidt,  Über  die  Erfahrungen  bei  der  operativen  Behandlang 
der  Retrodeviationen  des  Uterus  durch  Verkürzung  der  Lig.  rotunda.  In- 
aug.-Diss.  Kiel. 

61.  Wesley-Bovöe,  Operations  on  the  uterosacral  ligaments  in  the  treat- 
ment  of  retruversion  of  the  uterus.    Amer.  Gyn.  July. 

62.  Winternitz,  Die  Wahl  der  Behandlungsmethoden  bei  Retroflexio  uteri 
unter  besonderer  Beracksichtigung  der  subjektiven  Beschwerden.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  42. 

63.  Wormser,  Zur  klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio  uteri  mobilia. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Retroflexio  erörtert  Winternitz  (62) 
in  Hinsicht  auf  die  Wahl  der  Behandlungsmethoden.  Er  teilt  die 
Retroflexio   in   drei    Gruppen:    1.  Retroflexio   bei  Virgines    und    Multi- 
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paren,  die  meist  keine  Symptome  machen  und  keiner  lokalen  Behand- 
lung bedürfen,  vielmehr  wegen  ihrer  nervösen  Beschwerden  dem  innern 
Mediziner  zufallen  sollten.  2.  Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  soll  die 
Lageveranderung  korrigiert  werden.  3.  Bei  Retroflexio  mit  gleich- 
zeitigem Dammriss.  Hier  sind  die  Beschwerden  meist  durch  letzteren 
verursacht.  Nach  seiner  Heilung  und  Korrektur  der  Retroflexio  durch 
Ring  tritt  Besserung  ein.  4.  Die  komplizierte  Retroflexio  soll  immer 
operiert  werden. 

Worms  er  (63)  betont  die  Tatsache,  dass  die  unkomplizierte  Retro- 
flexio bei  absolut  gesunden  Frauen  keine  Symptome  mache.  Bestehen 
bei  Retroflexio  Beschwerden,  so  rühren  sie  entweder  von  einer  nicht 
immer  leicht  nachzuweisenden  Komplikation  her  oder  sie  entspringen 
einer  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägten  Störung  des  Nerven- 
systems.    Diese  muss  in  erster  Linie  behandelt  werden. 

Mann  (42)  erteilt  die  Hauptrolle  der  Entstehung  der  Retroflexio 
der  Lockerung  und  Erschlaffung  der  Ligamenta  rotunda  zu.  Weilerhin 
kommen  ätiologisch  die  Cervixrisse,  die  Nachgiebigkeit  des  Becken- 
bodens und  der  Abdominaldruck  hinzu.  Die  Folgen  sind  ausser  den 
lokalen  Veränderungen  die  chronische  Metritis  und  nervöse  Störungen. 

Die  Indikationsstellung  für  die  verschiedenen  Retroflexions- 
operationen  behandeln  Haggard  (26)  und  Brooks  H.  Wells  (7) 
genauer:  Ersterer  legt  den  Hauptwert  auf  die  Herstellung  einer  Fixation 
des  Uterus  von  oben  bezw.  vom  Bandapparat  her  und  empfiehlt  für 
komplizierte  Fälle  die  Ventrofixation ,  für  mobile  den  Alexander- 
Adams.  Letzterer  empfiehlt  die  intra-abdominelle  Verkürzung  der 
Ligamenta  rotunda  im  zeugungsfähigen,  die  Ventrofixation  im  klimak- 
terischen Aller. 

Die  Wertigkeit  der  verschiedenen  Behandlungsarten  bildete  auch 
den  Gegenstand  zahlreicher  Vorträge  und  längerer  Diskussion  in  der 
amerikanischen  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 

Davenport  (12)  tritt  als  einziger  für  die  Pessarbehandlung  ein. 
Sie  eigne  sich  für  einfach  mobile  Retroflexio  von  kurzem  Bestände, 
für  puerperale  Retroflexio  und  für  alle  mit  Neurasthenie  verbundenen 
Fälle.  Kontraindiziert  ist  sie  bei  Virgines,  bei  gleichzeitig  bestehenden 
Dammrissen  und  bei  schon  lange  bestehender  Retroflexio.  Ein  Drittel 
der  Fälle  wird  mittelst  Pessar  geheilt.   (!) 

Bland-Sutton  (4)  und  Davis  (14)  beschäftigen  sich  speziell 
mit  der  Behandlung  der  fixieiten  Retroflexio.  Ersterer  hält  die  Ventro- 
fixation für  die  einzig  angemessene  Operation  in  diesen  Fällen.  Die 
Symptome  für  die  Retroflexio  führt  er  auf  die  Verlagerung  der  Ovarien 
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zurück,  umgekehrt  soll   vielfach   erst   die  Vergrosscrung   eines   Ovars 
die  Betroflexio  herbeifiihreo. 

Hunter  Robb  (2 7)  empfiehlt  für  alle  Fälle  die  Ventrosuspension, 
die  nach  ihm  in  allen  Fällen  dauernde  Erfolge  verspricht.  Misserfolge 
und  Geburtsstorungen  kommen  auf  Rechnung  schlechter  Technik,  vor 
allem  zu  fester  Anheftung.  Cleveland  (11)  tritt  für  die  Alexan- 
d ersehe  Operation  in  allen  unkomplizierten  Fälle  von  Retroflezio  ein. 
Er  lässt  vorher  und  zwei  Monate  nach  der  Operation  noch  ein  Pessar 
tragen. 

Wesley  Bov^e  (61)  fahrte  die  Verkürzung  der  Ligamenta 
sacro-uterina  12  mal  mit  gutem  Erfolge  aus,  8  mal  per  vaginam,  4  mal 
per  laparotomiam.  Riddle  Goffe  (51)  hat  die  Verdoppelung  der 
Ligamenta  rotunda  per  vaginam  130  mal  ausgeführt  mit  3  Misserfolgen. 
10  spätere  Schwangerschaften,  darunter  2  Aborte,  verliefet!  ungestört, 
der  Uterus  blieb  auch  nachher  vorn  liegen. 

Kreutzmann  (35)  verwirft  die  Ventrofixation,  weil  sie  dem  Uterus 
eine  unnatürliche  Stellung  gibt,  eine  ständige  Gefahr  des  Ileus  dar- 
biete und  bei  späterer  Gravidität  leicht  schädliche  Folgen  haben  könne. 
Er  empfiehlt  statt  dessen  die  vaginalen  Operationen. 

V.  Gu^rard  und  Schulze- Vellinghausen  (25)  machen  in 
vielen  Fällen  die  Ventrofixation  als  Begleitoperation  zu  anderen  Ope- 
rationen, besonders  Adnexoperationeo,  bei  pelviperitonitischen  Prozessen, 
weniger  zur  Korrektur  der  Lageanomalie,  ja  selbst  wenn  eine  solche 
nicht  bestanden  hatte,  um  durch  die  Fixation  den  Dauererfolg  der 
anderen  Operation  zu  sichern,  vor  allem  um  einer  Wiederkehr  der 
Verwachsungen  vorzubeugen,  den  Uterus  ausser  Bereich  der  Entzün- 
dungsvorgänge zu  bringen. 

Vi  nebe  rg  (59)  hat  die  Vaginaefixation  der  Ligamenta  rotunda 
in  104  Fällen  ausgeführt,  in  47  mit  vollem  Erfolg,  in  57  Fällen  war 
der  Heil ungs verlauf  ein  gestörter,  4  Schwangerschaften  verliefen  normal. 

Über  Störungen  des  Geburtsverlaufes  nach  Vaginaefixatiofi  be- 
richten Matthes(43)und  Macnaughton  Jones  (41).  v.  Lingen  (39) 
stellt  die  Geburtsstörungen  nach  dieser  Operation  zusammen  und 
spricht  sich  zusammenfassend  gegen  die  Ausführung  im  zeugungsfähigen 
Alter  aus. 

Das  allgemeinste  Interesse  wendet  sich  auch  in  diesem  Jahre  der 
AI exand ersehen  Operation  zu.  Alexander  (1)  selbst  berichtet 
über  seine  Erfahrungen,  die  er  in  nunmehr  21  Jahren  damit  gemacht 
hat   und    empfiehlt   ihre   Ausführungen    in    allen    chronischen    Fällen. 
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VerwaehsuDgen  lost  er  vorher  durch  den  Scheidenbauchscbnitt  und  lässt 
stets  in  den  ersten  Monaten  noch  ein  Pessar  tragen. 

Peters  (47)  berichtet  über  40  erfolgreiche  Alexander- Opera- 
tionen, Le  Roy-Brown  (37)  über  230  Fälle  mit  zwei  Todesfällen, 
die  jedoch  nicht  der  Operation  zur  Last  fallen.  Er  isoliert,  aber  schont 
den  Nerv,  um  Schmerzen  zu  vermeiden.  Hernien  hat  er  nur  bei  schon 
vorher  weitem  Leistenring  beobachtet.  Eberlin  (18)  hat  24  geheilte 
Fälle.  Er  schneidet  jedoch  den  Leistenkanal  auf.  Fünf  normale 
Schwangerschaften  ohne  Rezidiv.  Machenhauer  (40)  bringt  70  Fälle, 
davon  67  bei  mobiler  Retroflexio,  alle  mit  gutem  Erfolg,  ohne  dass 
der  Leistenkanal  geöffnet  werden  musste.  Schwangerschaft  in  30  ^/o, 
ein  Abort,  ein  Rezidiv. 

Kleinwächter  (32)  hat  schon  einen  Monat  nach  der  Operation 
ein  Rezidiv  gesehen  und  glaubt,  dass  bei  häufigerer  und  genauerer 
Nachuntersuchung  die  Resultate  wohl  wenigerglänzend  ausfallen  würden. 

BuMus  (8)  fand  den  Stand  des  Uterus  unmittelbar  nach  der 
Operation  verschieden  von  dem  bei  späteren  Untersuchungen;  abhängig 
ist  diese  Veränderung  wohl  von  dem  Füllungszustand  der  Blase.  Er 
hält  genauere  Nachprüfungen  für  notwendig. 

Koli scher  (34)  untersuchte  das  Verhalten  der  Blase  nach  ver- 
schiedenen Retroflexionsoperationen.  Der  Alexander-Adams  übt  nach 
ihm  keinen  besonderen  Einfluss  auf  Lage  und  Funktion  der  Blase  aus. 
Die  Vaginaefixation  nach  vorhergegangener  Cystoccle  und  Prolaps  hat 
meist  einen  günstigen  Einfluss,  da  vorherbestandene  Beschwerden  ver- 
schwanden. Nach  Ventrofixation  dagegen  fand  Koli  seh  er  häufig 
Zirkulationsstörungen  in  der  Blasen  wand :  cystoskopisch  fand  er  eine 
auffallende  Blässe  der  Schleimhaut,  in  anderen  Fällen  leichte  Schwellung 
nnd  Odem.  Es  stellt  sich  häufig  Blasenkatarrh  ein.  Goldspohn  (24) 
gibt  eine  nochmalige  ausfuhrliche  Begründung  und  Schilderung  seines 
im  Vorjahre  referierten  Operationsverfahrens  und  berichtet  über  34  neue 
Falle  mit  29  guten  Erfolgen. 

Koblanck  (33)  hat  mit  der  Pessartherapie  —  allerdings  bei  poli- 
klinischem Material  nur  5,1  ^/o  Dauerheilung.  Bei  operativer  Therapie 
—  es  wurden  ausgeführt  in  der  kgl.  Frauenklinik  zu  Berlin  98  Ventro-, 
90  vaginale  Fixationen  und  24  Alexander-Adams  —  bewährte  sich 
am   meisten   die  Wertheim  sehe  Vaginifixiur  der   Ligamenta  rotunda. 

Baldy  (2)  erklärt  die  Alexander- Operation  für  veraltet  und 
nur  von  wenigen  noch  ausgeübt;  die  Ventrofixation  und  andere  sollen 
bald  dieses  Schicksal  teilen  I    Seine  neue  Operation  besteht  darin,  dass 
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er  die  Ligamenta  rotunda  durch  die  Ligamenta  lata  hindurchzieht  und 
an  der  Hinterfläche  des  Uterus  vernäht. 

La w r in 0 witsch  (36)  hat  methodische  sogenannte  Knie-Brust- 
Gjronastik  zur  Heilung  von  schwer  reponibeln  und  niohtreponibeln 
Retroversio-fiexio  uteri  vorgenommen.  Die  Kranke  wurde  zu  diesem 
Zwecke  auf  einen  niedrigen  länglichen  Tisch  plaziert;  die  hintere 
Hälfte  dieses  Tisches  ist  beweglich  und  kann  in  eine  schiefe  Ebene 
von  beliebiger  Höhe  verwandelt  werden.  Um  die  Haltung  der  Schenkel 
in  vertikaler  Haltung  zu  erleichtem,  sind  auf  der  hinteren  Hälfte 
des  Tisches  besondere  Halter  mit  Platten  angebracht;  letztere  werden 
an  die  Schenkel  angebracht.  Die  Kranke  wird  nun  auf  diesem 
Tische  in  Knie-Brustlage  gebracht  und  das  hintere  Ende  30  cm 
hoch  gehoben.  Nun  muss  die  Kranke  abwechselnd  die  Bauchdecken 
einziehen  und  wieder  loslassen  mit  tiefer  In-  und  Exspiration,  ungefähr 
5 — 10 mal  in  der  Minute.  Solch  eine  Sitzung  dauert  im  Anfang 
15  Minuten,  später  eine  halbe  Stunde  und  wird  zweimal  im  Tage  vor- 
genommen. Lawrinowitsch  ist  mit  den  Resultaten  dieser  Methode 
äusserst  zufrieden.  Im  ganzen  hat  er  22  Fälle  auf  diese  Art  behandelt, 
darunter  drei  Fälle  von  Retroflexio  uteri  gravidi.  Letztere  drei  Fälle 
und  noch  drei  ohne  Komplikation  mit  Schwangerschaft  sind  durch  die 
Methode  vollkommen  geheilt.  In  12  Fällen  musste  man  noch  zu  einem 
Hodgepessar  greifen.  In  vier  Fällen  blieb  die  Behandlung  ohne 
Einfluss  auf  den  Krankheitszustand.  Die  Behandlung  dauert  von 
8  Tagen  bis  zu  2^1^  Monaten.  (V.  Müller.) 


4c.  Prolapsus  uteri. 

1.  BerryHart,  The  operative  treatment  of  Prolapsus  uteri.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  11. 

2.  Beyea,  Henry,  Acquired  incomplete  and  compleie  prolapsus  of  the  uterus 
and  Vagina  in  nuUiparous  women.    Amer.  Journ.  of  obst.  May. 

3.  Bishop,  Über  Uterusprolaps.    Brit.  gyn.  Soc.  Dec.  11. 

4.  Boldt,  Extirpation  of  uterus  and  vagina  for  complet  prolapse.  Med.  Reo. 
May  14. 

5.  Bouilly  u.  Lowy,  Proc^d^  opöratoire  pour  la  eure  des  grands  prolapsus 
genitaux.    Rev.  de  Gyn.  10  Aoüt. 

6.  Campione,  F.,  ün  caso  di  prolasso  utero- vaginale  in  donna  vergine. 
Arcb.  diOdt.  eGin.  Nr.  6,  pag.  347-357.  Napoli.  (18jährige,  menstruierte, 
gut  genährte  Virgo  intacta  mit  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfall.  Zunächst 
Uterusauskratzung  und  Kolporrhaphia  anterior,  nachher  Yentrofixation  nach 
Czerny-Terrier.  Verf.  konnte  die  Ätiologie  des  Vorfalles  nicht  auf- 
klären.) (Po  so.) 
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7.  Coffart,  Prolapsus  uterine  chez  ane  jenne  fille  de  15  ans.    Jonrn.  das 
sciences  möd.  de  Lille.  1  Nov. 

8.  Collaghan,  0.,  Totalprolaps  bei  18 j&hrigem  MädcheD,  darch  Hysteropezie 
geheilt.    Brit.  gyn.  Soc.  Dee.  11. 

9.  Diviani,  E.,  Le  plaatiche  vagino-perineali  nella  cura  dell  prolasso  in 
rapporto  colla  gravidanza  e  col  parte.  Con  1  tavola.  Ann.  di  Ost.  e  Gin. 
Nr.  2,  pag.  236—281.  Milano.  (Verf.  berichtet  über  die  Dauerresultate  von 
25  plastischen  wegen  Scheiden-  und  Gebärmutterrorfalles  von  Mangia- 
galli  ausgeführten  Operationen,  besonders  in  bezug  auf  die  späteren 
Schwangerschaften  und  Geburten.  Von  16  Frauen,  die  nach  der  Operation 
schwanger  wurden  und  gebaren,  bekamen  drei  Dammrisse,  eine  Dammriss 
mit  Riss  der  vorderen  Vaginalwand.  Nur  eine  bekam  Rezidiv  des  Vor- 
falles erst  nach  drei  Geburten.  Es  folgt  daraus,  dass  die  Plastik  der 
Vagina  und  des  Dammes  die  normale  anatomische  Lage  der  Geschlechts- 
organe wiederherstellt,  ihre  Funktionsfähigkeit  bestehen  Iftsst  ond  im  all- 
gemeinen von  Dauer  ist.  Die  Cervix  wurde,  wenn  hypertrophisch,  ampu- 
tiert. Kolporrhaphia  und  Eolpoperineorrhaphia  wurden  nach  der  etwas 
modifizierten  Hegar sehen  Methode  ausgeführt.)  (Peso.) 

10.  Dnmoret,  Laparo-hysteropexie  contre  le  prolapsus  ut^rin.  Paris. 

11.  Fehling,  Behandlung  der  schweren  Uterusvorfälle.  Deutsche  med. 
Wochenscfar.  Nr.  11. 

12.  Flatan,  Uterus  wegen  Prolaps  exstirpiert.  Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  25. 

13.  Frederic  Edge,  Exstirpation  de  Tut^rus  et  du  vagin  pour  prolapsus 
complet.    Med.  Rec.  14  Mai. 

14.  Freund,  H.  W. ,  Ober  moderne  Prolapsoperationen.  Müncbener  med. 
Wochenschr.  Nr.  23. 

15.  Götz,  Ludwig,  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Prolapse.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg. 

16.  Kantorowicz,  Zur  Radikalheilung  des  totalen  Gebärmutterscheid envor- 
falls  mittelst  Totalexstirpation  und  Scheidenresektion  nach  F  ritsch. 
Festschr.  f.  Fritsch. 

17.  Lecque,  De  l'faysterop^xie  vaginale.    Th^se  de  Paris. 

18.  Mabille  et  Bourquin,  Prolaps  invöterö  de  la  matrice;  Chute  sur  le 
dos.  Evisceration  par  le  vagin.  Reduction.  Gu^iison.  Revue  m^d.  de  la 
Suisse  rom.  20  F^vr. 

19.  Masciotta,  E.,  Contributo  clinico  alla  cura  chirurgica  del  prolasso  geni- 
tale.   Rassegna  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  1,  3  e  5,  pag.  30.  Napoli.       (Peso.) 

20.  Middeldorpf,  Beitrag  zur  Statistik  der  Prolapsoperationen.  Festschr. 
f.  Fritsch. 

21.  Noble,  Cfa.  P.,  The  operative  eure  of  procidentia  uteri.  Amer.  Jonrn.  of 
obst.  Marcb.  (Verf.  heilte  alle  typischen  Fälle  mit  Curettement,  Kolpor- 
rhaphia anter.  und  poster.  und  Ventrofixur.) 

22.  Note,  A.,  Contributo  alla  cura  chirurgica  del  prolasso  genitale  completo 
col  processo  Chiarleoni;  ventum  casi  operati.  La  Riforma  med.  Vol.  I, 
Nr    18,  pag.  230.  Roma.  (Peso.) 

23.  Palm  er,  Prolapsus  uteri.    Amer.  Jonrn.  of  obst.  March. 
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24.  Pestalozza,  E.,  Contii|>ato  alla  cai*a  operativa  del  prolasso  genitale. 
Reudiconti  della  Soc.  toscana  di  Ost.  e  GId.  Nr.  4,  pag.  47 — 54.  Firenze 
e  La  Glio.  moderna.  Nr.  24,  pag.  278.  Pisa.  (Pose.) 

25.  Richelot,  G.,  Prolapsus  et  d^chirare.    La  Gyn.  D^c. 

26.  R  0  b  i  D  8 ,  Prolapse  of  tbe  uterus.    Amer.  Gyn.  Dec. 

27.  Russe  11|  Andrews,  A  case  of  congenital  prolapse  of  the  ntems  with 
Spina  bifida.  Transact.  of  obst.  soc.  of  London.  IL  (Es  fand  sich  Hydro- 
c^halus  and  Spina  bifida.  Die  Cervix  uteri  stand  1  cm  hoch  vor  der 
Vulva,  der  Uterus  lag  retro vertiert.  Von  12  in  der  Literatur  gesammelten 
Fällen  fand  sich  bei  neun  Spina  bifida.) 

28.  S  o  1  o  w  i  e  f  t  Über  Prolapsus  uteri  et  vaginae.  Klinische  Vorträge.  Jum.  aku- 
scherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Juni.  (Solo  wie  ff  berichtet  unter  anderem 
über  einen  Fall  von  Prolapsus  uteri  et  vaginae,  in  welchem  er  die  Operation 
folgendermassen  ausführte:  Nach  Entfernung  eines  rundovalen  Lappens 
aus  der  vorderen  Vaginalwand,  wie  bei  typischer  Eolporrhaphia  anterior, 
machte  er  einen  transversalen  Schnitt  auf  der  Portio  vaginalis,  trennte 
stumpf  die  Blase  vom  Uterus,  eröffnete  die  vordere  Peritoneal  falte  und 
brachte  den  Fundus  uteri  in  die  Vagina,  machte  alsdann  eine  leichte  Ab- 
schabung  der  hinteren  Uterusfläche  und  vernähte  selbige  mit  der  ange- 
frischten vorderen  Vaginalwand.  Glatte  Heilung.  Nach  einiger  Zeit  fügte 
er  noch  eine  Kolpoperineorrhaphia  hinzu.)  (V.  Müller.) 

29.  Steltzner,  Helene,  Resultate  und  Dauererfolge  bei  80  Fällen  von  vagi- 
nalen Totalexstirpationen  bei  Prolaps  aus  den  Kliniken  von  Basel  und 
Halle.   Inaug.-Diss.  Halle. 

30.  Strassmann,  Totalexstirpation  bei  Prolaps.  Verband],  d.  Gesellsch.  f. 
Geburtsh.  zu  Berlin.  13.  Dez.  190L   Zeitechr.  f.  Geb.  Bd.  XLVH,  pag.  137. 

3L    Theinhaus,  Remarques  criiiques  sur  les  möthodes  d'opörations en  faveur 
pour  la  cystoc^le  avec  ou  sans  prolapsus  de  Tut^rus.    Med.  Rec.  21  Juin. 
32.   Winnings,  W.  H.,  Prolapsus  uteri.    Amer.  Joum   of  obst.  March. 

Fehling  (11)  empfiehlt  jeden  schweren  Prolaps  zunächst  mit 
Ringen  zu  behandeln,  welche  die  Scheide  nicht  zu  sehr  dehnen;  nur 
wenn  kein  Ring  hält,  und  die  Arbeitsfähigkeit  sehr  gestört  ist,  soll  sofort 
operiert  werden;  besser  ist  es  jedoch,  das  Ende  der  Fortpflanzunge- 
periode abzuwarten.  Bei  Erschlaffung  der  Uterusbefestigungen  ist 
dieser  zu  fixieren ,  am  besten  durch  die  Alexander-Adams  sehe 
Operation.  Bei  sehr  voluminösen  Uteri  empfiehlt  sich  die  Total- 
exstirpation. — 

Berry-Hart  (1)  betont  bei  Besprechung  der  Anatomie  der  Vor- 
falle die  herrschende  Unklarheit  über  die  Lockerung  der  seitlichen 
Verbindungen  des  Uterus  und  der  Scheide.  Operativ  empfiehlt  er  die 
Portioamputation,  Kolporrhaphia  anterior  et  posterior  oder  Ausschnei- 
dung  eines   seitlichen  Lappens   ev.  Yentrifixur  oder  Totalexstirpation. 

Riebe lot  (25)  wendet  sich  zunächst  gegen  die  kritische  Anwen- 
dung dieser  Ausdrücke  durcheinander  und  fordert  eine  strenge  Indivi- 
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daalisiemng.  Er  wendet  sich  gegen  die  allzu  komplizierten  Operations- 
verfahren  und  empfiehlt  sein  —  im  wesentlicheo  auf  die  Hegarsche 
Anfrischung  zurückkommendes  Verfahren,  trotzdem  hat  er  noch  10 ^/o 
Rezidive!  — 

Bishop  (3)  sieht  als  wichtigsten  ätiologischen  Faktor  die  Dehnung 
der  Lig.  sacro-uterina  an.  Mittelst  Laparotomie  fixiert  er  die  Cervix 
an  das  Periost  der  hinteren  Beckenwand,  ventrifixiert  und  macht  noch 
eine  Scheidenplastik,  ein  recht  komplizierter  EingrifiT. 

Einen  recht  interessanten  Fall,  der  beweist,  wie  manchmal  alle 
Operationen  vergeblich  sind,  bringt  Win n in gs  (32).  Bei  einer  Nulli« 
para  und  Virgo  war  durch  starke  Anspannung  der  Bauchpresse  ein 
roannskopfgrosser  Prolaps  entstanden.  Es  wurden  nun  vorgenommen: 
1.  Cervixamputation,  Kolporrhaphia  anterior  und  posterior.  Schon  nach 
11  Tagen  Rezidiv.  2.  Ventrofixatio  und  Castratio  duplex.  Nach  einigen 
Monaten  Rezidiv.  3.  Der  Uterus  war  zwar  noch  fixiert,  aber  in  der 
Scheide  bestand  ein  Fibrom  von  der  Grösse  des  Uterus,  welches 
exstirpiert  wurde.  4.  Nach  einigen  Monaten  neues  Rezidiv.  Der  Uterus 
lag  wieder  vor  der  Vulva:  Exstirpatio  uteri  vaginalis.  5.  Auch  dies 
genügte  nicht,  daher  kreisföimige  Anfrischung  der  Scheide  und  Zu- 
sammenschnurung  der  Vulva  mit  Catgutfäden. 

Die  Totalexstirpation  bei  Prolapsus  uteri  wird  viel  fach  aus- 
geführt und  empfohlen,  (1.  4.  9.  11.  14.  23.  24.  26.). 

Kantorowicz  (16)  hat  neun  Fälle  ohne  gleichzeitige  Scheiden- 
dammplastik  geheilt  Steltzner  (29) bringt  die  Resultate  von  80  Fällen 
aus  den  Kliniken  von  Basel  und  Halle. 

Middeldorpf  (20)  hat  bei  98  zur  Statistik  verwertbaren  Fällen 
77,7  ®/o  gute,  12,2^/0  mittel  massige,  10®/o  schlechte  Heilungen. 

Pestalozza  (24)  bringt  einen  Beitrag  zur  Frage  der  operativen 
Behandlung  des  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfalles  mit  Hypertrophie 
der  üervix.  Er  analysiert  einige  hauptsächliche  mechanische  Faktoren 
des  Vorfalles.  Sie  näher  zu  kennen  hält  Verfasser  für  unbedingt  not- 
wendig, wenn  man  auf  guten  Erfolg  der  Operation  rechnen  will.  — 
Auf  einer  ungefähr  2  cm  breiten  Zone  wird  Blase  nnd  Vagina  in 
normalem  Zustande  von  lockerem  Bindegewebe  getrennt.  Nun  wird  die 
Cystooele  hauptsächlich  von  der  übermässigen  Dehnung  bedingt,  die 
dieser  lockere  Bindgewebestreifen  während  der  Geburt  erfährt  Deshalb 
hängt  der  Dauererfolg  der  Kolporrhaphia  anterior  von  der  Aufhebung 
dieses  vesiko-vaginalen  Streifens  bei  der  Operation  ab.  Die  Blase  hat 
weiter  die  Tendenz  sich  zwischen  Cervix  und  vordere  Vaginalwand 
vorzuschieben.     Diesem    beugt  man   vor,   dass   man   die  Blase   stumpf 
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abschiebt,  nach  oben  vorschiebt  und  die  Scheide  an  einer  höheren  Stelle 
der  vorderen  Uteruswand  annäht  (vaginale  Hjstcropexie).  Der  Vorfall 
der  hinteren  Vaginalwand  wird  verhindert,  indem  man  das  Peritoneum 
des  Dougl asschen  Raumes  nach  oben  vorschiebt  und  das  hintere 
Vaginalgewolbe  an  einer  höheren  Stelle  der  hinteren  Uteruswand  an- 
näht Endlich  kann  man  eine  dauerhafte  und  widerstandsfähige  Damm- 
rekonstruktion nur  dadurch  erreichen,  dass  man  die  Rektalwand  von 
der  Vaginalwand  ausgiebig  entfernt  und  bei  der  Naht  dafür  Sorge 
trägt,  dass  die  entsprechenden  muskulös-aponeurotischen  Strecken  sich 
wieder  wie  in  normalem  Zustande  vereinigen. 

Hiernach  stellt  sich  also  die  operative  Behandlungsweise  Verfassers 
kurz  zusammengefasst  als  aus  drei  Hauptakten  bestehend  dar:  Ampu- 
tation der  vorderen  Muttermundslippe  und  Zurückführung  der  Blase; 
Amputation  der  hinteren  Muttermundslippe  und  Zurückführung  des 
Douglas  sehen  Raumes ;  Perineorrhaphie  nach  Lawson-Tait.  Die  ope- 
rativen Details  sind  in  dem  Originale  ausführlich  beschrieben. 

75  Fälle  wurden  in  dieser  Weise  operiert  Zur  Beurteilung  der 
Dauerresultate  ist  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz.  Einige  Patientea 
sind  allerdings  schon  vor  vier  Jahren  operiert  worden,  haben  seitdem 
auch  glücklich  eine  Greburt  überstanden  und  bis  jetzt  kein  Rezidiv 
bekommen. 

In  Masciottas  Arbeit  (siehe  diesen  Jahresbericht)  sind  die  Fälle 
tabellarisch  zusammengestellt  (Po so.) 

4d.    Inversio  uteri. 

1.  BacoD,  Twu  cases  of  inversioo  of  the  uteras.  Amer.  journ.  of  obst. 
Oct.  (1.  Inversion  bei  Expression  der  Placenta.  Reposition.  2.  Spontane 
Inversion  nach  Vollendung  der  Nachgeburtsperiode.  Tod  durch  Verblutung.) 

2.  Bar,  Paul,  Ün  nouveau  cas  d'inversion  utörine.  Remarques  sur  Tapo- 
neurose  genitale  post^rieure.    Bull,  de  la  soc.  d'obst  Nr.  4. 

3.  BoissardetDubrisay,  Inversion  ut^rine  puerperale  complöte.  Bull, 
de  la  soc.  d'obst.  Nr.  2.  (Angeblich  spontane  Entstehung.  Reduktion. 
Rezidiv  am  dritten  Tage  durch  das  Pressen  beim  Stuhlgang.  Redaktion 
in  Natkose.    Tod  an  Sepsis.) 

4.  Born,  H.,  Ein  Beitrag  zur  konservierenden  operativen  Behandlung  der 
chronischen  Utemsinversion.  Festschr.  f.  Fritsch.  (Alte  puerperale  In- 
version. Fünf  Jahre  post  partum  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes. 
Mediane  Spaltung  der  ganzen  hinteren  Uteruswand.  Naht.  Heilung  in 
leicht  fixierter  Retroversio  -  Anteflexio.  Wiedereintritt  der  regelmässigen 
Periode.) 

5.  Gushing,  Treatment  of  inversion  of  uterus.  Annais  of  Gyn.  and  Ped. 
Nr.  1. 
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6.  £ a gen id es,  Inversion  ut^rine  puerperale  survenae  quelques  minutes  apr^s 
raccoochement;  tentatives  infructueuses  de  reduction  en  masse,  une  heure 
et  demie  apr^s  raccouchement.  D^collement  da  placenta  et  reduction  facile 
de  la  matrice  immödiatement  apres.  Mort  de  la  femme  dix  minutes  apres 
la  reduction  par  le  cboc.    Bull,  de  la  soc.  d'obst.  Nr.  4. 

7.  ▼.  Fellenberg,  Dr.  R.,  Ein  eigentümlicher  Fall  von  Inversio  uteri  senilis 
mit  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Inversion  überhaupt.  (Ein 
Fall  von  spontaner  Inversion  durcb  Anstrengung  der  Bauchpresse  bei 
gleichzeitigem  Vorfall  allmählicb  entstanden  und  ein  Fall  alter  puerperaler 
Inversion,  beide  durch  Amputation  des  Uterus  geheilt.) 

8.  Grantle y-Hoephed,  Gase  of  Inversion  of  the  uterus.  The  Brit.  jouro. 
May  17.    (Inversion  durch  Zug  an  der  Nabelschnur.) 

9.  Katzenelson,  D.,  Ein  Fall  von  Uterusinversion  während  der  Geburt. 
Monataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  822.  (Inversion  durch  Gred^ 
seitens  der  Hebamme.    Leichte  Reduktion  zwei  Stunden  post  partum.) 

10.  Kelso,  Inversion  of  the  uterus  witli  report  of  a  case.  Amer.  joum.  of 
Sarg,  and  Qyn.  St.  Louis.  Sept. 

11.  Küstner,  Die  blutige  Reinversion  des  Uterus  durch  Spaltung  der  hinteren 
Wand  nach  Eröffnung  des  Douglas.    Beiträge  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V. 

12.  Ladin sky,  Uterine  polyp  witb  complete  inversion  of  the  uterus.  Amer. 
Gyn.  Dec. 

13.  Oui,  Des  Operations  conservatrices  dans  la  eure  des  inversions  utörines 
puerperales  aociennes.    Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Avril. 

14.  Protheroy-Smith,  Inversion  chronique  de  Tutärus.    Lancet.  10  May. 

15.  Schulze- Vellingbausen,  Beitrag  zur  konservativ-chirurgischen  Be- 
handlaug der  veralteten  cbronischen  Inversio  uteii  puerperalis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  9.  1903.  (Operation  drei  Monate  post  partum  durch 
mediane  Spaltung  der  ganzen  hinteren  Wand  des  Uterus.) 

16.  Spinell],  P.  G.,  Due  casi  di  inversione  uterina  per  estrinsecazione  vagi- 
nale di  tumori  cavitari.  Arch.  ital.  di  Gin.  Nr.  1,  pag.  25 — 39. Napoli.   (Peso.) 

17.  Taylor,  Gomplete  inversion  of  tbe  uterus  of  seven  months  duration; 
failure  of  elastic  pressure  with  repositors;  Operation  of  anterior  vaginal 
celiotomy;  anterior  uterotomy  and  replacement;  recovery.  Amer.  journ. 
of  obst.  Dec. 

Bar  (2)  konnte  in  einem  letal  ausgegangenen  Falle  von  teilweiser 
Inversion  durch  die  Sektion  klarstellen,  dass  die  komplete  Urastülpung 
aufgebalten  wurde  durch  bandartige  Peritoneal  falten,  welche  auf  der 
rechten  Seite  vom  Uterus  nach  dem  Ileuni,  links  nach  dem  Colon 
ziehen  (Lig.  ileo-uterinum  und  utero-colicum).  Diese  Bänder  sollen 
erst  in  der  Schwangerschaft,  bezw.  im  Puerperium  richtig  ausgebildet 
werden. 

Während  sonst  zur  Heilung  der  cbronischen  Inversion  die  vaginalen 
Methoden  allgemein  bevorzugt  sind,  führte  Cushing  (5)  in  einem  Falle 
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die  alte  Thomas  sehe  Operation  auf  abdominalem  Wege  aus  und  lobt 
dieses  Verfahren  sehr. 

Küstner  (11)  bringt  drei  neue  Fälle,  in  denen  sich  sein  Ver- 
fahren gut  bewährt  hat  und  empfiehlt  es  nochmals  in  einem  kritischen 
Überblick  über  die  anderen  Verfahren. 

Anhang:   Pessare. 

1.  Baldnzzi,  Ä.»  Pessario  portato  per  18  anni  e  postumi remoti :  nota clinica. 
Gazz.  med.  lombardo.  Nr.  22,  pag.  211.  Milano.  (Pose.) 

2.  Biermer,  H.,  Corpus  alienum  in  utero.  Ein  Beitrag  zu:  Neue  antikon- 
zeptionelle Mittel.  (Es  handelt  sich  um  ein  ,Dr.  Holwegs  Obturator 
Franenschutz",  welcher  nur  mittelst  Spaltung  der  hinteren  Uteruswand 
entfernt  werden  konnte,  nachdem  schon  sehr  schwere  Erscheinungen, 
Fieber  etc.  bestanden  hatten.) 

3.  Hollweg,  Ober  Intrauterinpessare.    Therap.  Monatshefte.  Sept.    s.  ob. 

4.  George  W.  Kaan,  Ober  die  Nützlichkeit  des  Pessars.  Amer.  Gynec. 
September. 

5.  Wiener,  Gustav,  Ein  eigentamÜcher  Fall  von  Uteruseinklemmung  in  ein 
Pessar.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  (Einklemmung  der  Portio 
in  ein  Prochowniksches  Schalenpessar.  Gangrän  der  Portio;  Abtragung 
mit  dem  Paquelin.) 


5.  Sonstises. 

1.  Addinsell,  A  case  of  premature  senility  of  theuterus.  Brit. med.  joum. 
May  17. 

2.  Alfieri,  E.,  SuUe  incisure  congenite  della  portio.  Rendiconti  delP  Assoc. 
med.  chir.  Parma.  Nr.  2,  pag.  21. 

3.  Augier,  ün  cas  de  lithiase  de  1a  cavit4  nt^rine.  Ann.  de  Gyn.  F^vr. 
(23  Steine  von  Stecknadelkopf-  bis  Hanfkorngrösse  in  der  Uterushöhle 
einer  68  jährigen  Frau.) 

4.  Bayer,  H.,  Zur  Eutwickelungsgeschichte  der  Gebärmutter.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIII. 

5.  B  r  o  0 k  s  U.  We  11s,  Vaginal  hy sterectomy  for  hemorrhage  occuring  8  months 
after  double  ovariotomy.   (Die  Ursache  der  Blutung  blieb  gänzlich  unklar.) 

6.  Caruso,  On  the  causes  of  Perforation  of  the  uterus  by  the  curette.  Arch. 
d'ost.  e  Gin. 

7.  Gern^,  Pyomötrie.    Rey.  möd.  de  Normandie.  25  Juill. 

8.  Chaput,  Hydrometrie  par  atr^sie  senile  du  col  de  Tntörus.  Le  Progr^ 
m^d.  Nr.  28.    (Bei  50jähriger  Frau  nach  fünfjähriger  Menopause.) 

9.  Gillette,  W.  J.,  Foreign  Bodies  of  the  uterus,  with  report  of  a  case. 
Amer.  Gyn.  Sept. 

9a.  Gussako'ff,  Ober  den  Einfluss  der  Ligatur  der  Gefässe  der  Gebärmutter 
auf  das  Gewebe   der  letzteren.    Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei. 
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MSrz  a.  April.  (Experimentelle  Arbeit  an  drei  Hündinnen  und  zehn  weib- 
liehen Kaninchen.  Bei  den  Hündinnen  wurden  die  Art  uterinae  beider- 
seitig unterbanden»  bei  den  Kaninchen  einseitig.  Bei  fünf  Kaninchen  wurde 
ausserdem  der  Ramus  art.  spermat.  intemaesligiei-t.  Nach  Verlauf  von  ver- 
schiedenen Zeiträumen,  der  längste  betrug  6  Monate  21  Tage,  wurden  die 
Tiere  getötet  und  die  resp.  Uteri  roakro-  und  mikroskopisch  untersucht. 
Als  Endresultat  seiner  Experimente  konstatiert  Autor  eine  Atrophie  der 
parenchymatösen  Elemente  und  Neubildung  von  reichlichem  fibrösem  Binde- 
gewebe, sowohl  in  der  Schleimhaut,  als  Muskulatur;  mit  anderen  Worten, 
er  erhielt  ein  mikroskopisches  Bild,  welches  demjenigen  bei  Uterus  senilis 
sehr  Ähnlich  ist.)  (V.  Müller.) 

10.  Heimerdingor,  Kurt,  Über  das  intrauterine  Keimepithel,  speziell  bei 
Erkrankungen  der  Qebftrmatter.    Inaug.-Diss.  HaUe. 

11.  Hermann,  Ober  das  Vorkommen  von  Fremdkörpern  im  Uterus.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  19.    (Zwei  neue  Fälle  von  Haarnadeln  im  Uterus.) 

12.  Kosloff,  Über  verschleppte  Uterusinversioneu  und  deren  Behandlung. 
Sitzungsberichte  d.  Ärztegesellsch.  zu  Rostow  am  Don.  für  1900 — 1901. 

(V.  Müller.) 

18.  Kr  äsen,  Instrumental  Perforation  of  the  Uterus.   Brit.  gyn.  journ.  May. 

li.  Lennau,  Examen  digital  de  la  cavit^  uterina.    Soc.  gyn.  de  Glasgow. 

La  Gyn.  Oct.    (Austastung  des  Uterus  zur  Diagnose  eines  Myoms  und 

einer  Endometritis,  Diagnosen,  welche  wohl  auch  auf  einfachere  Weise  zu 

stellen  gewesen  wären.) 

15.  Mac^,  0. ,  De  Fötat  histologiqne  de  la  paroi  utärine  dans  trois  cas  de 
perforations  provoqu^es. 

16.  Manclaire,  Drei  Fälle  von  schwerer  Perforation  des  Uterus  mittelst 
Curette  oder  Sonde.  Kongress  zu  Rom.  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  XVI, 
p.  958.  (Drei  Perforationen  mit  Curette  und  Sonde,  zwei  Todesfälle  an  Sepsis.) 

17.  Menzel,  Instmmentelle  Perforation  des  Uterus.  Festschr.  f.  Fritscb. 
(Perforation  mit  der  Curette  bei  Deciduoma  malignum.   Heilung.) 

18.  Miqael,  Les  perforations  graves  de  Tntörus  au  cours  de  curettage  et  de 
rhybteromötrie.   Thtee  de  Paris. 

19.  Morestin,  Corps  ätranger  de  Tut^rus.  Ann.  de  Gyn.  Juill.  (Schwamm 
m  antikonteptioneilem  Zweck  in  die  Scheide  eingeführt,  war  in  den  Uterus 
gtnitseht) 

20.  Odefey,  Kasuistischer  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Fremdkörpern  des 
Uterus.   Inang.-Diss.  Kiel. 

21.  Pichevin,  Perforation  uterina,  Laparotomie.    Sem.  gyn.  8  Avril. 

22.  S c h 0 1 z e -Ve llinghausen,  Ein  Beitrag  zur  instrumenteilen  Perforation 
des  Uterus.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27. 

23.  Sndokoff,  Über  Veränderungen  in  den  GebärmutterhÖrnem  bei  Kanin- 
chen und  Hunden  unter  dem  Einflüsse  von  einigen  mechanischen  Eingriffen. 
Experimentalle  Untersuchung.    Inaug.-Diss.  St.  Petersburg.    (V.  Müller.) 

24.  Toff,  E.,  Zwei  neue  Fälle  von  Fremdkörpern  im  Uterus.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  38.  (1.  Ein  vergessener  Jodoformgazetampon.  2.  Ein 
za  Abortivzwecken  eingeführtes  Stück  von  Helleborus  niger.) 

25.  Vineberg,  A  fnrther  contribution  to  the  study  and  practical  significance 
of  lactation  atrophy  of  the  uterus.    Ann.  of  Gyn.  Sept. 
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Bayer  (4)  untersuchte  Uteri  vom  vierten  Monat  des  Fötallebens 
bis  zum  Pubertätsalter,  darunter  36  fötale  Uteri  auf  ihre  Grössenver- 
hältnisse  und  Muskulatur.  Die  Untersuchung  an  reifen  und  unreifen 
Früchten  ergab  :  1.  bei  fötalen  uteri  eine  schubweise  Zunahme  der  Länge 
von  6,8  mm,  im  5.  Monat  auf  3,7  cm  am  Ende  der  Schwangerschaft ; 
vom  7. — 9.  Monat  überwiegt  die  Cervijc,  später  das  Corpus.  2.  Bei 
46  Gebärmüttern  vom  1. — 16.  Lebensjahr  fand  er,  dass  das  Wachstum 
der  Gebärmutter  so  gut  wie  Null  sei,  eine  Tatsache,  die  zu  allererst 
von  Röderer,  dann  von  Kussmaul  erwähnt  ist.  Erst  mit  Beginn 
der  Pubertät  beginnt  sie  wieder  zu  wachsen  im  Einklang  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Ovarien,  während  in  der  letzten  Fötalperiode  der  Uterus 
stark  wächst,  ohne  dass  die  Ovarien  sich  vergrössern.  Bayer  erklärt 
dieses  Verhalten  hypothetisch  dadurch,  dass  die  Entwickelung  des  fötalen 
Uterus  auf  einer  Tätigkeit  des  mütterlichen  Ovariums,  die  Reduktion 
seines  Volumens  post  partum  auf  dem  Ausfall  dieser  Tätigkeit  beruhe. 

Die  Zahl  der  veröffentlichten  instrumentalen  Perforationen  des 
Uterus  ist  wieder  eine  ziemlich  bedeutende.  Untersuchungen  über  die 
Ursachen  der  Perforation  finden  wir  bei  Krusen,  Mac6  und 
Schulze- Vellingh  au  sen. 

Krusen  (13)  glaubt,  dass  die  Verkennung  von  starker  Ante-  oder 
Retroflexio  eine  Rolle  spielten  neben  der  Weichheit  des  puerperalen 
Uterus.  — 

Bei  Mac6  (15)  betrafen  alle  drei  Fälle  puerperale,  davon  zwei 
septische  Uteri.  Es  fanden  sich  jedoch  in  zwei  Fällen  gar  keine  Ver- 
änderungen in  der  Muskulatur,  im  dritten  Falle  hochgradige  Rundzellen- 
infiltration. Mac 6  schliesst  daraus,  dass  die  Ursache  der  Weichheit 
der  Muskularis  und  ihrer  Widerstandslosigkeit  gegen  das  Eindringen 
des  Instruments  nicht  allein  auf  einer  anatomischen  Veränderung  be- 
ruhe, sondern  dass  noch  eine  toxische  Ursache  auf  die  Muskularis 
lähmend  einwirke. 

Schulze* Vell in ghausen  (22)  fand  in  zwei  Fällen  die  Mus- 
kulatur stark  verändert  —  Odem  und  starke  Gefässdegenerationen.  . 

Mit  der  Laktationsatrophie  des  Uterus  beschäftigt  sich  Vineberg(25) 
eingehend : 

In  10  Jahren  sah  Vi n eher g  500  Fälle  von  Laktationsatrophie, 
in  nur  20  Fällen  eine  dauernde  Hyperinvolution.  Er  unterscheidet  eine 
exzentrische  und  eine  konzentrische  Atrophie;  erstere  beruht  nur  auf 
einer  Verdünnung  der  Uteruswand.  Er  hält  die  Atrophie  für  einen 
physiologischen  Vorgang.      Interessant  ist  seine   Beobachtung,   dass  in 
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den  BevöIkeruDgsklasseD,  in  denen  viel  gestillt  würde,  Carcinom  des 
Uterus  viel  seltener  sei. 

Addinsell  (1)  bringt  einen  interessanten  Fall  von  vorzeitiger 
seniler  Atrophie:  Bei  einer  25jährigen  Frau  blieb  die  Kegel  infolge 
eines  Schrecks  vollständig  aus,  ohne  wiederzukehren.  Es  fand  sich  nach 
sieben  Jahren  der  Uterus  atrophisch,  wie  ein  seniler  Uterus.  Doch 
fanden  sich  Zeichen,  die  dafür  sprechen,  dass  eine  Ovulation  noch  fort- 
bestehe, was  Verfasser  als  Beispiel  für  die  Unabhängigkeit  der  Ovu- 
lation von  der  Menstruation  anführt. 

8udokoff(23)  hat  experimentelle  Untersuchungen  angestellt  über 
Veränderungen  in  den  Oebärmutterhörnern  von  Kaninchen  und  Hunden 
nach  Anlegung  von  Ligaturen  aus  verschiedenem  Material,  nämlich 
Seide,  Catgut  und  Gummi.  Im  ganzen  hat  er  72  Experimente  uusge- 
gefuhrt.  In  einer  Reihe  von  diesen  Fällen  wurde  eines  von  den  Uterus- 
hörnern,  nach  vorhergeschickter  Ligierung,  amputiert.  In  einer  zweiten 
Reihe  wurden  bloss  Ligaturen  durch  einen  Teil  eines  von  den  Uterus- 
hörnern  nebst  dem  anliegenden  Abschnitte  des  Lig.  latum  angelegt. 
Alle  Experimente  wurden  unter  streng  aseptischen  Kautelen  ausgeführt. 
Anatomische  Untersuchungen  wurden  angestellt:  1.  gleich  nach  der 
Unterbindung,  2.  nach  Verlauf  von  24  Stunden,  3.  nach  drei  Tagen, 
4.  nach  sieben  Tagen,  5.  nach  zwei  Wochen,  6.  nach  drei  Wochen, 
7.  nach  einem  Monat,  8.  nach  zwei  Monaten,  9.  nach  drei  Monaten, 
10.  nach  acht  und  mehr  Monaten  —  bis  zu  einem  Jahre.  Auf  Grund 
solcher  Experimente  nebst  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
kommt  Autor  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  durch  Ligierung  von  der  Umgebung  isolierten  und  in  der 
Bauchhöhle  belassenen  Teile  von  Uterushömern   fahren  fort  zu  leben. 

2.  Wendet  man  elastische  Ligaturen  an,  so  können  Bedingungen 
xo   Stande    kommen,    welche    das   Absterben    der   isolierten   Teile    be- 

günatigen. 

3.  Während  der  ersten  Tage  nach  der  Ligatur  verändern  sich 
die  zelligen  Elemente  des  unterbundenen  Uterushornes  zusehends,  indem 
sie  meistenteils  eine  frühe  Schwellung  zeigen,  später,  wenn  sich  die 
Ernährung  der  Gewebe  restituiert,  kommen  die  am  wenigsten  verän- 
derten Teile  zur  Norm  und  die  zu  gründe  gegangenen  Elemente  werden 
durch  Bindgewebe  ersetzt. 

4.  Das  Endresultat  der  Ligierung  von  Uterushörnern  wird  durch- 
aus davon  beeinflusst,  ob  ausser  der  Ligatur  noch  irgend  eine  andere 
traumatische  Beschädigung,  wie  Amputation  des  resp.  Uterushornes,  hin- 
zugefügt wurde. 

JalireslMr.  f.  Gynlkologie  u.  Geburtsh.    1902.  9 
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5.  In  einigen  Fällen  kann  sieb  das  Lumen  des  ligierten  Uterus* 
hornes   vollkommen    restituieren. 

Seine  Befunde  über  das  Schicksal  des  zur  Ligatur  verwendeten 
Materials  resümiert  Autor  folgendermassen : 

1.  Seide  kann  noch  nacb  neun  Monaten  nacb  der  Operation  auf- 
gefunden werden,  'obwohl  stark  verändert,  als  einzelne  dünne  Fädchen, 
welche  von  weissen  und  roten  Blutkörperchen  umringt  und  durch* 
setzt  sind. 

2.  Catgut  wird  allmählich  resorbiert  und  verschwindet  vollkommen 
bis  zum  neunten  Monat. 

3.  Gummi  wird  während  eines  Zeitraumes  von  drei  Monaten  nicht 
resorbiert   und   bleibt   seine  Elastizität  vollkommen  erhalten. 

(V.  Müller.) 


IV. 


Neubildungen  des  Uterus. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Franz. 


a)  Myome. 

1.  Abaladse,  D.  A.,  Zur  Frage  der  konservativen  Operationsmethode  bei 
interstitiellen  und  submukOsen  Fibromyomen  des  Utems  mittelst  Laparo- 
tomie.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XY,  pag.  528. 

2.  Aievoli,  A.,  Documenti  clinici  ed  anatomici  per  lo  studio  dei  lipomi. 
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abdominales,  totales  et  supra vaginales.    These  de  Bordeaux. 

144.  Martin,  Frank  U. ,  Traitement  des  fibromes  de  l'ut^rus.  West.  surg. 
et  gyn.  Assoc.  Chicago.  18  Däc.  1901.    Möd.  Rec.  4  Janv. 

145.  —  Treatment  of  Fibroids  of  tho  Uterus  by  Electricity.  The  Present 
Status.    Western  Med.  Review.  June  14.    Ref.  Amer.  Gyn.  pag.  216. 

146.  —    J.  W.,  A  large  Cystic  Fibromyoma.  Demonstr.  The  Lancet.  pag.  968» 

147.  —  A.,  Solleu  Myome  vaginal  oder  abdominal  angegriffen  werden.  Zentralbl, 
f.  Gyn.  pag.  358. 

148.  —  Demonstration  von  Myomen«  Med.  Yerein  in  Greifswald.  Yereins^ 
beilflge  d.  deutschen  med.  Wochenschr.  pag.  144. 

149.  Martinetti,  Affondamento  del  peduncolo  e  laccio  elastico  nelle  ister* 
ectomie  addominali  (casistica  propria).  Rendiconti  della  Soc.  toscana  di 
Ost.  e  Gin.  Nr.  2,  pag.  16—19.  Firenze.  (Die  Kasuistik  hat  nur  einen 
historischeu  Wert.)  (Po so.) 

150.  —  La  cura  chirurgica  dei  fibromiomi  delF  utero  neir  Ospedale  Maria 
Yittoria  delP  anno  1887  al  1901.  Note  cliniche.  Giorn.  di  Gin.  e  Ped. 
Nr.  30,  pag.  312—383.  Torino.  (Po so) 
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151.  Mauclaire,  Fibrome  utörin  enclave.  Soc.  ADat.  21  Mare.  Pressd  mM. 
26  Mars. 

152.  —  Polype  otärin.  Hyst^rectomie.  Soc.  anat.  24  Janv.  Presse  möd. 
1  F6vr. 

153.  Mc  Cosh,  M.,  Myomectomie  et  hyst^reciomie.  Amer.  sarg.  Assoc.  5Juin. 
La  Gyn.  pag.  367. 

154.  Meinerty  Zur  Naturgeschichte  and  Behandlung  der  Uterusmyome.  Ge- 
sellsch.  f.  Natui*-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.  Münchener  med.  Wochenschr. 
pag.  1279. 

155.  M 61  ine,  Fibromyome  de  Tutörus.  Soc.  d'obst.  gyn.  et  p^d.  de  Bordeaux. 
28  Mai.    Jonrn.  de  Möd.  de  Bordeaux.  1  Juin. 

156.  Merkel,  Friedrich,  Demonstration  my omatöser  Uteri.  ÄxzÜ.  Verein  Nürn- 
berg. Münchener  med.  Wochenschr.  pag:  1163.  (Zwei  vaginale  Total- 
exstirpationen,  zwei  supravaginale  Amputationen.) 

157.  Michel  et  Wilhelm,  My oma  utörin  interstitial  suppure.  Soc.  de Möd. 
de  Nancy.  23  Avril.    Rev.  möd.  de  TEst.  15  Juin. 

158.  M  i  c  h  n  0  f  f ,  Über  chirurgische  Behandlung  der  Uterusfibromyome.  Russkii 
wratsch.  Nr.  13.  (Autor  referiert  über  14  bezügliche  Fälle  ausPhaeno- 
menoffs  Klinik.  In  neun  Fällen  wurde  die  supra vaginale  Amputation 
nach  vorhergeschickter  isolierter  Ligierung  der  Art.  nterinae  ausgeführt. 
In  drei  Fällen  wurde  die  Totalexstirpation  und  zwar  einmal  per  abdomen, 
zweimal  per  vaginam  ausgeführt.  Einmal  Abrasio  und  Vaporisatio  cavi 
uteri,  einmal  wurde  ein  faulig  zerfallenes  submuköses  Myom  entfernt. 
Autor  ist  Anhänger  der  abdominalen  Methoden,  hauptsächlich  der  supra- 
vaginalen Amputation;  die  relativ  leichte  Technik  und  gute  Resultate 
nach  der  Operation  bestimmen  ihn  zu  dieser  Ansicht.)    (Y.  Mülle  r.) 

159.  Montgomery,  E.  £.,  The  Relative  Advantagea  of  the  Gomplete  and 
Partial  Hysterectomy.   Med.  News.  New  York.  Sept.  27. 

160.  Mouchotte,  J.,  et  Berthier,  Yolumineux  polype  fibreux  du  col utörin 
ä  Evolution  vaginale.  Ann.  de  Gyn.  pag.  149.  (250  g  schwerer  fibröser 
Polyp.) 

161.  Müller,  A.,  Demonstration  eines  vaginal  entfernten  Präparates.  Uterus 
mit  Eankroid  der  Portio,  Myom  des  Corpus  und  Ovarialcyste.  Gynäk. 
G eselisch.  München.    Münchener  med.  Wochenschr.  pag.  124. 

162.  Münchmeyer,  Drei  Myome  von  erheblicher  Grösse.  Demonstr.  in  d. 
gynäk.  Gesellsch.  zu  Dresden.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  999. 

163.  Mundä,  Paul  F.,  A  case  of  hysterectomy  for  Myoma  Uteri  with  Torsion 
of  Uterus  and  Tuberculosis  of  on  Tube.    Amer.  Journ.  of  Obst.  pag.  439. 

164.  Markowski,  Myommetastasen.  Ärztl.  Verein  Köln,  ref.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  pag.  158.  (Zwei  Jahre  nach  einer  wegen  Myom  ausgeführten 
Utenisexstirpation.  Myommetaatasen  im  Rectus  externus  des  rechten 
Beines,  in  Lunge  und  Leber.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
reine  Myome.) 

165.  Naucel-Penard,  Fibrome  kystique  ä  Evolution  rapide.  Soc.  d'anat. 
et  de  phys.  de  Bordeaux.  21  Oct.    Journ.  jned.  de  Bordeaux.  16  Nov. 
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166.  Nun^z,  Turaeur  fibreaee  interstitielle  de  Tut^ras  et  salpingite  paralente 
enkystöe.  Laparotomie.  Salpingo-ovariectomie  et  enucl^ation  du  fibrome. 
Gu^rison.   Rev.  de  xn^.  y  cir.  de  la  Habana.  25  Sept. 

167.  O'Gallaghan,  Robert;,  Sabmucous  and  Intraligamentary  Myomata 
Removed  by  Abdominal  flysterectomy.   The  Brit.  Gyn.  Jonm.  pag.  3. 

168.  —  1.  Large  Fibroma  removed  by  Abdominal  Hysterectomy.  2.  A  Myoma, 
the  enucleation  of  which  was  attended  by  brisk  haemorrhage,  rendering 
it  advisable  to  fix  the  uterine  to  the  abdominal  incision.  Brit.  Gyn.  Jonm. 
pag.  270. 

169.  —  Fibroid  Uterus  and  Gystic  Ovaries  removed  by  Hysterectomy.  Brit. 
Gyn.  Journ.  May.  pag.  34. 

170.  Olshausen,  Demonstration  von  Myonipräparaten.  Gesellscb.  f. Geb.  u. 
Gyn.  zu  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  pag.  169.  (1.  Enu- 
kleiertes  Myom  von  3030  g  Gewicht  von  einer  39  jährigen  Fraa  gewonnen; 
von  derselben  Frau  noch  ein  zweites  enukleiertes  Myom ,  Heilung  glatt. 
2.  Cervixmyom  durch  abdominale  Totalexstirpation  gewonnen;  Tod  am 
andern  Tage  wahrscheinlich  durch  Nachblutung.  3.  Grosses  cystisches 
Myom  zuerst  als  Ovarientumor  angesprochen.  Entfernung  mit  dem  Uterus, 
viele  Verwachsungen.    Heilung.) 

171.  —  Über  die  Wahl  der  Operation  bei  Myomen.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
pag.  1. 

172.  V.  Ott,  1.  Fibrome  Enorme  de  l'utörus,  Enucleation  par  voie  abdominale 
d*aprös  le  type  d*opöration  cEsarienne  par  le  procödö  d'Arenio.  2.  Uterus 
fibromateux,  hystärectomie  totale;  gu^rison.  Soc.  d'Obst.  et  de  Gyn.  de 
St.  P^tersb.  SEance  du  20  DEc.  1901;  ref.  La  Gyn.  pag.  260.  (Die  erste 
Frau,  bei  der  die  Uterushöhle  nicht  eröffnet  worden  war,  starb  an  fort- 
schreitender Herzinsufficienz.  Die  Autopsie  ergab  Eiter  an  den  Naht- 
stellen des  UteiniB.  Septikämie  kann  also  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Bei  der  zweiten  Frau  war  10  Jahre  vorher  ein  subseröses  Myom  entfernt 
worden.  Jetzt  hatte  sie  wieder  Tumoren  im  Uterus.  Die  Operation  ergab 
zwei  Myome  im  Kollum.  Man  soll  also  bei  Myomen  Totalexstirpation 
und  keine  supravaginale  Amputation  machen.) 

173.  Oui,  Hyster^ctomie  vaginale  pour  fibrome.  Soc.  cant.  de  mäd.  du  d^p. 
du  Nord.  25  Avril.    Echo  m^d.  du  Nord.  4  Mai. 

174.  —  Fibrome  de  Fut^rus.  Soc.  cent.  de  Mdd.  du  döp.  du  Nord.  27  Döc. 
1901.    Echo  m^d.  du  Nord.  12  Janv. 

175.  —  Hyster^ctomie  abdominale  supra- vaginale  pour  fibromes  multiples.  Soc. 
cent.  de  m<§d.  du  däp.  du  Nord.  25  Avril.    Echo  mäd.  du  Nord.  4  MaL 

176.  —  Uterus  fibromateux  et  h^morragie  de  Tovaire.  Echo  m^d.  du  Nord. 
19  Oet.  La  Gyn.  pag.  532.  (Fibromatöser  Uterus  und  Ovarium  mit  einem 
htihnereigrossen  Blutsack.) 

177.  —  Fibromes  uterins  multiples.  Hysterectomie.  Abdominale  supravagi- 
nale.   Soc.  cent.  de  Möd.  du  döp.  du  Nord.  19  Oct. 

178.  —  Fibromes  utörins  et  pyosalpinx.  Soc.  ceni  de  Möd.  du  d^p.  du  Nord. 
28  Fävr.    Echo  möd.  du  Nord.  2  Mars. 

179.  Parlavecchio,  G. ,  Di  un  voluminoso  fibromioma  uterino,  giä  molto 
ridotto  per  pregressa  cura  distrofica,   scomparso  per  suppurazione  meta- 
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statica  nel  corso  di  grave  aDgiocolite  infettiva.    La  Glinica  ost.    Rivieta 
di  Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  5,  pag.  175—182.  Roma.  (Foso.) 

180.  Petit  et  Weinberg,  Fibrome  atörin  p^dicnl^  remplissant  la  cavit6 
▼aginale.    Soc.  anat.  4  JuiU.    Presse  m^d.  9  Jiiiil. 

181.  Fe y  rot,  Gangräne  des  fibromes  ut^rins.  Discuss.  Mlle.  Micbaax,  Qu^no 
Boailly,  Hartmann.    Soc.  de  Cbir.  24  Janv.    Presse  m4d,  25  Janv. 

182.  P fister,  Eduard,  Ein  Fall  von  primärem  Gervixmyom.  Inaug.-Dissert. 
Mfinchen. 

183.  Picheyin,  Gangräne  des  fibromes  interstitiels  de  Tut^rns.  Sem.  gyn. 
1  Jnill. 

184.  —  R.,  Embolie  pulmonaire  apres  byst^rectomie.  Sem.  gyn.  17  Juin. 
Ref.  La  Gyn.  pag.  358. 

185.  —  Cbirorgie  conservatrice  des  fibro-myomes  ut^rins.  Sem.  gyn^col. 
18  F6vr.  , 

186.  Pitha,  W.,  Über  die  Grundsätze,  welche  an  der  Klinik  Pawliks  bei 
der  operativen  Behandlung  der  Fibromyome  des  Uterus  befolgt  werden. 
Wiener  med.  Wochenschr.  pag.  1501. 

187.  Pitha,  W.,  u.  J.  Hausmann,  Demonstration  von  Präparaten  von  Fibro- 
myomen  des  Uterus,  die  mit  Gravidität  kombiniert  waren.  Verein  bOhm. 
Ärzte  in  Prag.    Wiener  med.  Wochenschr.  pag.  2050. 

188.  Playette,  Thärapeutique  des  fibromyomes  utörins.  La  Gyn.  Paris. 
Juin.  pag.  215. 

189.  Poiteau,  Fibromyome  oedömateux  p^dicul^  de  la  corne  utärine  droite. 
Soc.  anat.  clin.  de  Lilie.  14  Mai.  Nord  mäd.  1  Juiu.  Ref.  La  Gyn.  pag. 
262.  (Ein  Odematöses  Myom,  2250  g  schwer,  mit  stark  erweiterten  Lymph- 
gefässen.) 

190.  Popper,  Zur  Ätiologie  der  Fibromyome.  Protokolle  d.  ärztl.  Gesellsch. 
zu  Cherson.    Gher8on.|  (V.  M  tili  er.) 

191.  Porter,  Miles  F.,  Management  of  Fibromyomata  complicated  by  Pre- 
gnancy.    Ann.  of  Gyn.  and  Ped.  Febr. 

192.  Pozzi,  Uterus  fibromateux  infantile  avec  des  ovaires  normauz,  enl^v^s 
par  rhyst^rectomie  abdominale.  Soc.  d'Obst.,  Gyn.  et  Päd.  10  Fävr.  Presse 
m^.  15  Fävr. 

198.  —  Präsentation  d*une  särie  de  pi^ces  de  tnmeurs  fibrokystiques  de  Tutärus. 
Soc  d'Obst.,  Gyn.  et  Päd.  13  Janv.    Presse  mäd.  29  Janv. 

194.  —  Präsentation  d'un  utärus  atropfaiqne  dans  la  paroi  postärieure  du 
quel  8*est  däveloppä  un  fibrome  du  volume  d'une  orange.  Ann.  de  Gyn. 
pag.  477. 

195.  Purcell,  F.  A.,  Fibroma  of  the  Uterus  wich  had  Undergone  Necrosis, 
removed  by  Abdominal  Goeliotomy.    Brit.  Gyn.  Joum.  pag.  809. 

196.  Quänu,  De  la  gangr^ne  des  fibromes.  Soc.  de  cbir.  Le  Progr^s  mäd. 
pag.  70. 

197.  Regnoli,  A.,  II  metodo  Chrobak  nelle  isterectomie  addominali  per  fibro- 
miomi.  Arcb.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  6.  Napoli  e  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ost. 
e  Gin.  Yol.  VIII,  pag.  158—172.  Officina  poligrafica  romana.  Roma. 
(Verf.   bericbtet  tlber  10  nach  Chrobakscher  Methode  ausgefabrte  ab- 
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domiDale  Hysterektomieen.  Bei  einem  Fall  tödlicher  Ausgang.  Er  hat 
die  Methode  dadurch  modifiziert,  dass  er  den  hinteren  Peritoneallappen 
etwas  breiter  macht,  den  Uterus  konisch  amputiert  und  den  Stumpf  durch 
eine  Naht  schliesst.)  (Peso.) 

198.  Ren  du,  Fibrome  ut^rin  cause  d'albuminurie.  Soo.  des  scienc.  m^d.  de 
Lyon.  AvriL    Echo  möd.  de  Lyon.  15  Mai. 

199.  Rey erdin,  Tumeur  fibreuse  de  Tut^rus.  Soc.  m^d.  de  Geneve.  27  Fövr. 
Rev.  mäd.  de  la  Suisse  romande.  20  Avril.  La  Gyn.  pag.  259.  (Bei  einer 
40  jährigen  Jungfrau  wurde  nach  den  klinischen*  Erscheinungen  eine  ge- 
drehte Ovarialcyste  diagnostiziert.  Die  Operation  ergab  ein  cystisches 
Myom  auf  dem  Fundus  uteri.) 

'200.  —  Fibrome  utörin.  Soc.  m^d.  de  Geneve.  24  Ayril.  Rev.  möd.  de  la 
Suisse  rom.  20  Juin. 

201.  Reynoldt,  The  IndicatioYis  for  Myomectomy  in  young  MarriedWomen 
with  a  Report  of  four  Gases  of  Strangulation  of  Fibroids  dnring  Puer- 
peral Involution.    The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  10. 

202.  Ricard,  Amputation  spontan^e  de  Tut^rus,  cons^cutive  ä  une  torsion 
compl^te  par  fibrome.    Soc.  de  Ghir.  11  Juin.    Presse  med.  14  Juin. 

203.  Richelot,  Des  indications  de  Tintervention  chirurgicale  au  conrs  de  la 
grossesse  compliquöe  de  fibromes.    Sem.  gyn.  29  Oct  1901. 

^04.  Riddle  Goffe,  Quel  conseil  doit-on  donner  a  une  femme  atteinte  de 
tnmeur  fibreuse  de  Tut^rus?  New  York  state  med.  ass.  20 -23  Oct.  Med. 
rec.  25  Oct. 

205.  Roberts,  Lloyd,  A  large  Uterine  Polypus.  Demonstr.  North  of  England 
Obst,  and  Gyn.  Soc.    Brit.  Med.  Journ.  pag.  900. 

206.  Rondino,  A.,  Di  un  fibroma  deir  utero  complicato  a  fibroma  degli 
annessi.   Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  1,  pag.  54 — 61.  Napoli.  (Peso.) 

207.  Rosenstirn,  H^morragie  post  opöratoire  douze  heures  aprds  Thyster- 
ectomie  vaginale:  laparotomie  sous  l'anesthösie  cocalnique,  hömorragie 
du  mesocoecum  et  du  möso-appendice.    M^d.  Rec.  14  D^.  1901. 

208.  Routh,  Amand,  Uterus  with  fibroids.  Demonstr.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
May. 

209.  —  Uterus  removed  at  eight  and  half  months  of  gestation  by  abdominal 
hysterectomy  for  fibroids  obstructing  Labour.  The  Brit.  med.  Journ.  Vol. 
XLVI,  pag.  41. 

210.  Rentier,  Fibrome  kystique.  Soc.  de  Chir.  29  Janvier.  Presse  m^. 
1  F6vr. 

211.  Le  Roy  etPoiteau,  Fibromyome  oed^mateux  p^dicultS  de  la  corne 
uterine  droite.    Journ.  des  sc.  möd.  de  Lille.    La  Gyn.  pag.  524. 

212.  Le  Roy,  Fibrome  de  Tut^rus  enclav^  dans  le  petit  bassin  enlev^  par 
morcellement.  Polype  ulcär^  de  Tutörus.  Soc.  anat.  chir.  de  Lille.  Journ. 
des  scienc.  m^d.  de  Lille.  24  Mai. 

213.  Rudauz,  M.,  R^troversion  d*un  utörus  fibromateux  simulant  un  ut^rus 
gravide.  Phenom^nes  infectieux.  Hystärectomie  abdominale  totale.  Ann. 
de  Gyn.  pag.  64.  (Die  abdominale  Hysterektomie  wurde  unter  spinaler 
Anästhesie  gemacht.) 


Myome.  145 

214.  SchennemaDn,  Beitrag  zur  Frage  Aber  die  Komplikation  yod  Utenis- 
myom  und  Diabetes.  Beiträge  z.  Geb.  a.  Gyn.  Festschr.  f.  Fritsch. 
Leipzig»  Breitkopf  u.  HftrteL  pag.  165. 

215.  Sehlagenhaufer,  Friedricliy  Myoma  teleaogiectodes  nteri  mit  reinen 
Hyommetastasen  in  der  Leber  und  den  Langen.  Wiener  klin.  Wochenscbr. 
pag.  523.  (Bei  der  Sektion  einer  58  jährigen  Frau  fanden  sich  neben  einem 
Myom  des  Uterus  echte  Myommetastasen  in  der  Leber  und  den  Lungen. 
Es  ist  bemerkenswert,  dass  sowohl  ein  Teil  des  primären  Tumors  wie 
die  Metastasen  nur  aus  glatten  Muskelfasern  ohne  Spur  von  Bindegewebe 
bestanden.  Vielleicht  könnte  dieser  Umstand  nach  des  Verf.s  Meinung 
fOr  den  malignen  Charakter  des  Myoms  sprechen.) 

216.  Schmauch,  Georg,  Mortifikation  und  Spontanelimination  eines  grossen 
Myoms.  Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1217.  (Bei  einer  43jährigen  Frau  hatte 
sieh  ein  grosses  submuköses  Myom  ohne  Fäulnis  abgestossen ;  die  locker 
im  Gavum  uteri  sitzenden  Massen  wurden  in  drei  Sitzungen  herausgeholt 
Das  Gewicht  des  Myoms  wird  vom  Verf.  auf  2000  g  geschätzt.) 

217.  Schmitt,  Specimen  of  Myomatous  Uterus.  New  York  Acad.  of  Med. 
Section  on  Obst,  and  Gyn.    Amer.  Gyn.  pag.  642. 

218.  Schwarzenbach,  Die  Myomfälle  der  Frauenklinik  in  Zürich  in  den 
letzten  13  Jahren.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  VL  Bd.,  pag.  122. 

219.  Seligmann,  Myome.  Demonstr.,  Ärztl.  Verein  Hamburg.  Münchener 
med.  Wochenschr.  pag.  466. 

220.  Simon,  Max,  Ober  vaginale  Myom  Operationen.  Festschrift  zur  Feier 
des  50  jähr.  Bestehens  des  ärztlichen  Vereins  Nürnberg. 

221.  —  Demonstration  von  Myomen.  Ärztl.  Verein  Nürnberg.  Vereins- 
beilage d.  deutschen  med.  Wochenschr.  pag.  161. 

222.  Skutsch,  Demonetrationen  zu  den  verschiedenen  Methoden  der  Myom- 
operationen. Med.-naturwiss.  Gesellsch.  zu  Jena.  Vereinsbeilage  d.  deutsch, 
med.  Wochenschr.  pag.  303.  (Drei  glücklich  verlaufene  operierte  Myom- 
fUlle,  je  eine  Amputatio  supravaginalis,  eine  abdominale  Enukleation  und 
eine  vag.  Totalexstirpation.) 

228.  Soaligouz  et  Deschamps,  Fibrome  kystique  de  Tut^rus.  Ann.  de 
gyn.  Juill. 
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Myom  und  Schwangerschaft. 
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292.  Tissier,  M.  L. ,  Fibrome  ut^rin  compliquant  la  grossesse.  Operation 
c^sarienne  suivie  d'hyst<$rectomie.  Präsentation  de  la  pi^ce  anatomiqne. 
Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Nr.  7,  pag.  317. 

293.  Wagner,  EarlA.,  Uterus  with  a  fibroid  Tumor  of  the  Gervix  and  lower 
Uterine  Segment  and  containing  a  fetus  of  8Vs  months  development. 
Ghicago  Gyn.  Soc.  Amer.  Gyn.  pag.  638.  (Der  Uterus  wurde  während 
der  Geburt  in  toto  entfernt.) 

In  einem  Vortrage  „Zur  Naturgeschichte  und  Behandlung  der  üterus- 
myome''  spricht  Me inert  (154)  die  Ansicht  aus,  dass  Degenerationen 
des  Myomgewebes  die  Prognose  nicht  verschlechtern.  Myome,  auch 
wenn  sie  klein  sind  und  nur  vorübergehende,  geringe  Schmerzen 
machen,  geben  nicht  selten  zu  Fehlgeburten  Veranlassung.  Operiert 
Mein  er  t  nicht,  so  lässt  er  blutende  Patientinnen  nicht  ins  Bett  liegen. 
Er  glaubt,  dass  die  Frauen  bei  ambulanter  Behandlung  weniger  Blut 
verlieren.     Er   wendet   das  Mutterkorn   wegen   seiner  Schädigung  von 
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Hen  und  Gefasa-System  Dicht  mehr  für  längere  Zeit  an.  Muss  ope^ 
riert  werden,  so  macht  Meinert  bei  kleinen  Myomen  die  vaginale, 
bei  gröeseren  die  abdominale  Totalexstirpation.  Bei  der  Nachbehand^ 
lang  sieht  er  vor  allem  auf  reichliche  Flüssigkeitszufuhr.  Er  lässt  die 
Patientinnen  schon  vor  der  Operation  physiologische  Kochsalzlösung 
trinken  und  nach  der  Operation  legt  er  den  Frauen  keinen  Zwang  auf, 
wenn  sie  viel  trinken  wollen.  Er  will  damit  einen  normalen  Füllungs- 
zustand des  Herzens  herbeiführen. 

Cullingworth  (56)  berichtet  über  100  operativ  behandelte  Fälle  von 
Fibromen  des  Uterus.  89  Fälle  wurdea  mit  abdominaler  Totalexstir« 
pation  behandelt,  neunmal  wurde  abdominale  Myomenukleation,  einmal 
Sectio  caesarea  und  einmal  eine  Explorativinzision  gemacht  46  mal 
zeigten  die  Myome  typisches  Aussehen.  Zweimal  breitete  sich  [das  Myom 
diffus  im  Uterusgewebe  aus,  52  mal  notierte  man  entschiedene  Yerän» 
derungen  an  den  Myomen,  27 mal  odematöse  und  myomatöse,  einmal 
myxosarkomatöse,  fünfmal  cystische  oder  fibrocystische,  einmal  Verkalt 
kungen.  18  Fälle  waren  nekrotisch.  Bei  der  Operation  fanden  sich 
12  mal  Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen,  fiinfmal  Komplikationen 
mit  Hydrosalpinx,  einmal  mit  Dilatation  des  Ureters  und  Hydronephrose, 
eitriger  Pyelitis,  Abscess  in  der  Niere,  einmal  mit  ektopischer  Schwanger« 
Schaft,  zweimal  mit  Stieldrehung.  Cullingworth  betont  die  Wichtigkeit 
des  Schmerzes  als  eines  Zeichens  der  Degeneration  der  Myome.  38  mal 
wurden  Schmerzen  konstatiert  in  ^/g  der  nekrotischen  und  ^/s  der  eystischen 
und  ^  9  der  ödematösen  und  myxomatösen  Myome.  In  früheren  Lebens- 
altern der  Operierten,  zwischen  32  und  46  Jahren,  fand  man  mehr  die 
Nekrosen,  z wieeben  42  und  52  mehr  die  ödematösen  und  myxomatösen 
und  cystischen  Veränderungen. 

Zu  den  gefahrlicheren  Veränderungen,  die  Myome  erleiden  können, 
gehört  die  Gangrän.  Qu6nu  (196)  unterscheidet  die  wirkliche,  septische 
Gangrän  von  der  aseptischen  Nekrose.  Jene  ist  sehr  gefährlich.  Von 
22  Operierten  mit  septisch  gangränösen  Myomen  starben  16.  Die  asep^ 
tische  Nekrose  ist  von  der  Nekrobiose  zu  trennen.  Bei  zahlreichen 
Fällen,  wo  es  sich  um  eine  Gangrän  zu  handeln  scheint,  ist  nur  eine 
Sklerose  der  Muskelfasern  vorhanden.  Bakterienkulturen  geben  keine 
Resultate. 

Unter  700  Fällen  von  Myomen  des  John  Hopkins -Hospital  in 
Baltimore  fand  Cu  llen  (55)  19  Fälle  von  Adenomyom.  Viele  befanden 
sich  in  frühen  Stadien  der  Entwickelung  und  so  konnte  ihr  Beginn 
studiert  werden.  15  Frauen  waren  verheiratet,  9  hatten  Kinder.  Adeno« 
myome   treten   in   der  Fertilitätsperiode  auf  und  geben   zu  Menstrua- 
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tionsstoruDgen,  vor  allem  Blutungen  Veranlassung.  Sie  stammen  von 
der  Uterusmukosa  oder  vom  Müllersohen  Gang.  In  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  konnte  der  kontinuierliche  Übergang  der  Mucosa  uteri 
in .  die  Geschwulst  verfolgt  werden.  Cullen  teilt  die  Adenomyome  in 
solche,  die  die  Form  des  Uterus  nicht  verändern,  in  subseröse,  intra- 
ligamentäre  und  submuköse.  Bei  den  ersten  Formen  zeigen  die  Adnexe 
eine  Neigung  adhärent  zu  werden  und  der  Uterus  ist  oft  durch  Adhäsions- 
strenge  fixiert.  Ihre  Diagnose  kann  erst  gemacht  werden,  wenn  der 
Uterus  entfernt  ist,  da  vorher  keine  Möglichkeit  dazu,  auch  nicht  durch 
die  Ausschabung,  gegeben  ist.  Die  anderen  Formen  der  Adenomyome 
können  diagnostisch  von  anderen  Myomen  nicht  unterschieden  werden. 
Die  Prognose  der  Adenomyome  ist  günstig,  wenn  sie  entfernt  werden, 
bevor  sie  Drucksymptome  machen.  Die  Diflerentialdiagnose  zwischen 
der  ersten  Gruppe  von  Adenomyomen  und  Corpuscarcinomen  kann 
schwierig  sein  und  das  ist  ein  Grund,  in  den  40ger  Jahren  Frauen 
mit  unregelmässigen  Blutungen  und  Menstruationsstörungen  häufiger  zu 
untersuchen,  um  die  Ursache  zu  ergründen,  selbst  mit  Hilfe  intrauteriner 
Austastung  und  mikroskopischer  Untersuchung. 

Von  der  symptomatischen,  nicht  operativen  Behandlung  der  Myome 
ist  in  diesem  Jahre  wenig  die  Rede.  Nur  Franklin  H.  Martin  (145) 
widmet  der  elektrischen  Behandlung  einen  längeren  Aufsatz.  Sie  ist 
nur  angezeigt:  1.  zur  Entfernung  von  Druck  und  Beflexschmerzen  und 
Blutungen,  da  wo  die  Operation  nicht  wünschenswert  ist;  2.  bei  inte- 
stitiellen  Myomen,  wo  die  Operation  von  den  Patienten  verweigert 
wird ;  3.  bei  kleinen  interstitiellen  Myomen,  wo  die  Blutung  das  Haupt- 
symptom ist  und  wo  die  Patienten  ein  bis  zwei  Jahre  vor  der  Meno- 
pause stehen. 

Im  Gegensatz  zur  symptomatischen  Behandlung  der  Myome  nimmt 
die  operative  einen  um  so  grösseren  Baum  in  der  Literatur  ein.  Es 
ist  der  alte  Streit  um  die  beste  Operationsmethode,  der  die  Federn 
ausgezeichneter  Praktiker  führt. 

So  legt  zunächst  Hegar  (97)  seinen  Standpunkt  zur  Operation  der 
Fibromyome  des  Uterus  in  einem  Vortrage  dar.  Nach  einer  geschicht- 
lichen Einleitung  über  die  Entwickelung  der  Myomoperation  kommt 
er  zur  Kritik  der  einzelnen  Verfahren.  Für  die  Kastration  eignen  sich 
besonders  Myome,  welche  den  Nabel  nicht  beträchtlich  überschreiten, 
deren  Exstirpation  durch  die  Vagina  nicht  möglich  oder  wegen  der 
längeren  Dauer  der  Operation  nicht  angezeigt  ist  Totalexstirpation  und 
supravaginale  Amputation  sind  gefährlicher.  Sie  können  auch  durch 
den  schlechten  Zustand    der   Patientin    ausgeschlossen    sein.     Die   von 
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Martin  empfohlene  Enukleation  der  Myome  findet  nicht  den  Beifall 
Hegars.  Bei  der  Myomektomie  kann  es  sich  nicht  um  gestielte  oder 
auch  breiter  aufsitzende  subperitoneale  Geschwülste  handeln.  Diese  sind 
▼on  jeher  mit  Schonung  des  Uterus  abgetragen  worden.  Die  Gefahren 
der  Enukleation  scheinen  grösser  zu  sein  als  die  anderer  Operationen, 
sicher  sind  sie  da  grosser,  wo  die  Uterushöhle  geöffnet  werden  muss. 
Man  hat  ferner  nie  Gewissheit,  ob  nicht  später  Myome  nachwachsen 
und  ob  Blutungen  durch  Enukleation  beseitigt  werden. 

y3i&n  liAt  diese  Methode  als  eine  konservative  gepriesen'*,  sagt 
He  gar  weiter,  „bei  welcher  nicht  nur  das  Organ,  sondern  auch  seine 
Funktion  erhalten  bleibt,  insbesondere  auch  Schwangerschaft  mit  nor- 
malem Verlauf  eintreten  könne.  Dies  ist  sicherlich  eine  seltene  Aus- 
nahme, auf  welche  keine  Indikation  gegründet  werden  darf.  Wenn 
wirklich  einmal  eine  Empfängnis  eintritt,  so  ist  dies  nicht  als  ein  erfreu- 
liches Zeichen  anzusehen.  Ein  von  Narben  durchsetzter,  oft  auch  adhärenter 
Uterus  ist  keine  geeignete  Herberge  für  ein  Ei,  welches  sich  gut  ent- 
wickeln soll".  Die  von  B u m m  und  Döderlein  mit  Erfolg  ausgeführte 
abdominelle  Totalexstirpation  hat  ihre  Schattenseiten  in  ihrer  unvermeid- 
lich langen  Dauer.  Sie  kommt  besonders  für  komplizierte  Fälle  in 
Betracht,  bei  intraligamentärer  Entwicklung  der  Myome,  bei  degene- 
rierten Myomen,  die  mit  dem  Netz  verwachsen  sind,  bei  gleichzeitig 
pathologischen  Veränderungen  der  Adnexe.  In  manchen  Fällen  lässt 
sich  die  lange  Eröffnung  des  Abdomens  vermeiden  dadurch,  dass  man 
vaginal  beginnt.  Ein  weiterer  Übelstand  der  abdominalen  Totalex- 
stirpation ist  das  Zurückbleiben  eines  grossen  Zellgewebsraumes  zwischen 
Scheide  und  Bauchfell.  Am  besten  hat  sich  eine  zweckmässige 
Drainage  des  Hohlraumes  mit  Jodoformgaze  bewährt.  Die  vaginale 
Enukleation  durch  vorderen  oder  hinteren  Scheidenschnitt  ist  nur  bei 
kleineren,  voraussichtlich  solitären,  über  die  Oberfläche  des  unteren 
Uterusabschnittes  nach  aussen  hin  vorspringenden,  intramuralen  oder 
subperitonealen  Fibromen  angezeigt,  die  sich  gut  wegnehmen  lassen, 
ohne  dass  das  Organ  stark  malträtiert  wird. 

Für  die  vaginale  Totalexstirpation  ist  die  Grösse  der  Tumoren 
nicht  allein  massgebend.  Da  spielen  noch  viele  anderen  Momente 
mit  Die  Erhaltung  des  Uterus  ist  bei  einigermassen  grossen  Geschwülsten 
nicht  ratsam.  Die  vaginale  Totalexstirpation  liefert  von  allen  hier 
in  Betracht  kommenden  Operationen  die  besten  Resultate  und  hat 
noch  den  Vorteil,  vor  Bauchhernien  zu  bewahren. 

01shauBen(l  70)  beobachtete  in  drei  Fällen  Psychosen  nach  Ampu- 
tation des  myomatösen  Uterus  mit  Entfernung  der  Ovarien.    Er  machte  es 
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sich  deshalb  zur  Aufgabe,  wenigstens  ein  Ovarium  bei  MyomoperationeD 
zu  erhalten.  Von  48  Fällen  von  Amputatio  supravag.  im  Jahre  1900 
und  1901  wurden  beide  Ovarien  in  7,  ein  Ovarium  in  30  Fallen  zu- 
rückgelassen; beide  imrden  llmal  entfernt,  darunter  waren  10  Frauen 
zwischen  46  und  54  Jahren.  In  vier  Fällen  von  vaginaler  Totalez- 
stirpation  wegen  Carcinom  traten  Erkrankungen  der  zurückgelassenen 
Ovarien  auf,  jedesmal  Cysten,  die  operativ  entfernt  werden  mussten» 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  solche  Erkrankungen  durch  Ligaturen 
entstehen,  die  nahe  dem  Hilus  ovarii  angelegt  werden.  Da  bei  supra- 
vaginaler Amputation  die  Gefahr  besteht,  dass  zurückgelassene  Ovarien 
atrophieren  und  zwar  durch  Störung  des  Blutzuflusses,  so  sucht  01s- 
hausen  das  Ovarium  zu  erhalten,  das  am  weitesten  vom  Uterus- 
wegliegt,  um  möglichst  viel  Grewebe  am  Hilus  erhalten  zu  können. 
Das  zurückgelassene  Ovarium  kann  in  der  Bauchhöhle  bleiben,  oder 
zwischen  die  Ligamentblätter  hineingenäht  werden.  Zur  Erhaltung- 
normaler Funktionen  der  Genitalien  geht  aber  Olshausen  noch 
weiter,  indem  er  die  Eukleation  der  Myome  macht  (s.  2ieitsch.  f.  G. 
und  G.  43.  Bd.  p.  1). 

In  den  Jahren  1900  und  1901  hat  er  unter  136  Myomoperadonen,. 
die  überhaupt  vorkamen,  37  mal  Enukleationen  ausgeführt  ?=  27  ^/o. 
Unter  35  Fällen  (zweimal  stand  das  Alter  nicht  fest)  waren  3  unter  30,. 
12  in  den  30,  16  erste  Hälfte  40,  4  über  45  Jahre.  Bei  jüngeren 
Frauen  können  allerdings  zurückgelassene  Myome  nachwachsen.  Ein> 
mal  musste  die  Myomoperation  wiederholt  werden ;  bei  einer  43jährigeD 
Frau  waren  zwei  Myome  entfernt  und  zwei  zurückgelassen  worden. 
Diese  wuchsen  und  wurden  zwei  Jahre  später  ebenfalls  entfernt  Bei 
zwei  weiteren  Fällen  sind  ebenfalls  Myome  nachgwachseen,  die  aber 
noch  nicht  operiert  worden  sind.  Olshausen  hat  in  den  letzten 
Jahren  3 — 6,  ja  9  Myome  bei  einer  Frau  entfernt.  Das  Gewicht 
erreichte  nicht  selten  500 — 1000  g,  in  einem  Falle  sogar  3850  g» 
Auch  wenn  der  Uterus  nach  der  Resektion  der  Geschwulst  gross  bleibt^ 
60  nimmt  er  doch  sehr  bald,  meist  schon  nach  drei  Monaten  seine 
normale  Gestalt  wieder  an.  Die  Entscheidung,  ob  supravaginale  Ampu- 
tation oder  Enukleation,  ist  meist  nur  während  der  Operation  zu  treffen. 
Sitzen  die  Eierstöcke  bei  einem  dem  schwangeren  Uterus  ähnlichen 
myomatösen  Uterus  sehr  hoch,  supravaginale  Amputation,  sitzen  sie 
sehr  tief,  dann  Enukleation.  Ebenso  kann  die  Sondierung  des  Uterus 
Anhaltspunkte  geben.  Bei  10 — 11  cm  Sondenlänge  ist  die  Enucleation 
ausführbar,  sonst  ist  wohl  Amputation  zu  machen.  Bei  der  Technik 
ist  zu  bemerken,  dass  exakte  Blutstillung  notwendig  ist.   Das  Geschwulst* 
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bett  wird  in  zwei  bis  drei  Etagen  vernäht;  wichtig  ist  Oatgut  Fünf 
Frauen  ^nd  nach  Enucleation  gestorben,  eine  an  Pneumonie  nadv 
Strumektomie,  die  am  gleichen  Tage  ausgeführt  war  und  eine  an  Ruptur 
des  graviden  Uterus.  Wenn  die  Enukleation  öfter  ausgeführt  werden 
wird,  folgt  daraus  eine  Einschränkung  der  vaginalen  Operationsmethoden. 
Denn  auf  diesem  Wege  sind  kleine  Myome  nicht  sicher  zu  ermitteln. 
Die  vaginale  Enucleation  ist  nur  angezeigt,  wenn  der  ganze  Uteru» 
abzutasten  ist  und  nur  ein  bis  zwei  kleine  Myome  vorhanden  sind. 

Martin  (147)  erörtert  an  der  Hand  von  Präparaten  im  Greifswalder 
mediz.  Verein  die  Frage,  wann  Myome  vaginal  und  wann  sie  abdominal 
zu  entfernen  sind.  Man  soll  solange  vaginal  operieren,  als  die  Geschwulst 
von  unten,  ev.  mit  Schuchardtschem  Schnitt  zugänglich  gemacht 
werden  kann.  Die  Blutstillung  macht  bei  den  vaginalen  Methoden 
keine  allzugrosse  Schwierigkeit.  Verletzungen  der  Blase  sind  wegen 
Verlagerung  und  der  ödematösen  Durchtränkung  ihrer  Wand  nicht  immer 
zu  vermeiden.  Den  Ureter  hat  Martin  noch  nie  bei  vaginalen 
Operationen  verletzt.  Der  Bauchschnitt  bleibt  wegen  der  fast  unver- 
meidlichen Störungen  der  Dauerresultate  (Bauchhernien,  besonders  nach 
Schwangerschaft ,  Verwachsungen  an  der  inneren  Fläche,  Verwachsungen 
der  Bauchorgane  untereinander)  für  sehr  umfangreiche  Myome  vorbehalten, 
femer  für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  Komplikationen,  Erkrankungen 
der  Adnexe,  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  den  Därmen  und  der- 
gleichen eingetreten  sind.  In  zweiter  Linie  kommt  die  Frage,  ob  die 
Myome  enukleiert  werden  sollen  oder  ob  radikal  operiert  werden  soll. 
Darüber  ist  erst  während  der  Operation  zu  entscheiden.  Solange  funktions- 
fähiges Gewebe  des  Uterus  erhalten  werden  kann,  ist  die  Enukleation 
zu  machen.  Seit  Ostern  1899  sind  110  Fälle  von  Myom  in  Greifswald 
operiert  worden,  31  abdominal,  79  vaginal,  fünfmal  wurde  abdominal 
enukleiert  und  26  mal  totalexstirpiert  mit  sechs  Todesfällen  (zwei  an 
Sepsis,  vier  an  komplizierenden  anderen  eitrigen  Erkrankungen).  Von 
den  79  vaginal  Operierten  sind  zwei  an  Catgutinfektion  nach  Enuklea- 
tionen (45  insgesamt)  gestorben ;  34  vaginal  Total exstirpierte  sind  sämtlich 

genesen. 

Thorn  (235)  ist  ein  Anhänger  der  vaginalen  Operationsmethoden 
bei  Myom.  Er  macht  Enukleationen  bei  Myom  hauptsächlich  vaginal. 
Unter  122  vaginalen  Myomoperationen  hat  er  70  mal  die  Totalexstir- 
pation  gemacht  und  52  mal  enukleiert.  Zwei  Totalexstirpierte  sind 
gestorben.  Bei  drei  Eiiukleationen  wurden  bewusst  Myome  zurückge- 
lassen, bei  einem  Fall  wuchs  das  Myom  nach  und  wurde  nach  Jahres- 
frist mit  ungünstigem  Ausgange  von  einem  andern  Operateur  entfernt. 
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In  weiteren  9  Fällen  wuchsen  Myome  nach  Enukleationen  nach  und 
sechs  mussten  wieder  operiert  werden.  Thorn  macht  jetzt  häufiger 
Totalexstirpationen  und  weniger  Enkuleationen  als  früher  und  zwar  wird 
er  durch  sein  Material  dazu  gebracht.  Bei  multiplen  Myomen  macht 
er  nur  Totalezstirpation;  Enucleationen  werden  von  ihm  bei  jugendlichen 
Personen  ausgeführt,  wenn  einzelne  oder  nur  wenige  Myome  vorhanden 
sind.  Bei  Enukleationen  kann  man  den  Kranken  nie  dauernde  Heilung 
versprechen.  Die  abdominale  Enukleation  ist  von  Thorn  nur  neun- 
mal ausgeführt  worden,  zweimal  am  graviden  Uterus.  Zwei  Kranke 
sind  gestorben.  Beidemal  handelte  es  sich  um  grosse  Myome;  das 
Geschwulstbett  musste  vielfach  vernäht  werden.  Günstigere  Wund  Verhält- 
nisse werden  jedenfalls  durch  sehr  tiefe  Amputation  und  die  Totalex- 
stirpation  geschaffen.  —  Im  allgemeinen  ist  bei  Myomoperation  der 
Grundsatz  aufzustellen,  vaginal  zu  operieren,  was  nur  immer  auf  diesem 
Wege  zu  operieren  ist. 

Simon  (220)  ist  ebenfalls  ein  Anhänger  der  vaginalen  Myomopera- 
tionen. Er  huldigt  konservativen  Grundsätzen  und  macht  Enukleationen 
auch  bei  grösseren  Myomen.  Beigegebene  Krankengeschichten  beweisen, 
wie  weit  man  hiebei  mit  Erfolg  gehen  kann.  Die  vaginale  Totalexstirpation 
des  Uterus  mit  und  ohne  Morcellement  wird  von  Simon  ausgeführt: 
1.  Wenn  der  Uterus  mit  multiplen  Myomen  durchsetzt  ist,  welche  zu- 
sammen Kindskopfgrösse  nicht  überschreiten.  2.  Wenn  bei  Frauen  in 
höherem  Lebensalter  die  Totalexstirpation  die  technisch  einfachste  Art 
der  Myomoperation  darstellt  Es  ist  bemerkenswert,  dass  Simon  das 
Klemmenverfahren  bei  vaginalen  Totalextirpationen  benutzt.  Er  hat 
bei  60  solchen  Operationen  5  mal  Nachblutungen,  1  mal  mit  tötlichem 
Ausgange  erlebt 

Nach  Mc.  Cosh  (158)  war  früher  das  Verhältnis  der  Myomektomie 
(Enukleation)  zur  Hysterektomie  wie  1:5.  Jetzt  werden  doppelt  so 
viele  Myomektomieen  als  Hysterektomieen  gemacht  Die  Zahl,  die  Lage, 
die  Grösse  der  Myome  hat  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  Prognose 
der  Enukleation.  Cosh  hat  Myome  von  10  Pfund  enukleiert  und  aus 
einem  Uterus  mehr  wie  20  kleine  Myome. 

Bei  der  Enukleation  soll  man  womöglich  die  Uterushömer  und 
das  Uteruscavum  schonen.  Der  genähte  Uterus  bekommt  seine  normale 
Form  wieder.  Die  Temperatur  ist  nach  Enukleationen  gewöhnlich  etwas 
höher  als  nach  Totalexstirpationen.  Cosh  hat  32  Enukleationen  ge- 
macht Bei  27  ist  die  Menstruation  in  normalerweise  wiedergekommen 
und  3  haben  eine  Schwangerschaft  bis  zum  normalen  Ende  durch- 
gemacht. 
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Campbell  (37)  meint,  dass  die  Myomektomie  in  allen  Fällen,  wo  sie 
möglich  ist,  gemacht  werden  sollte.  Denn  sie  ist  nicht  gefahrlicher 
als  andere  Methoden  und  in  vielen  Fällen  sogar  ein  geringerer  und  un- 
gefährlicherer Eingriff. 

In  einer  Abhandlung,  die  in  erster  Linie  für  den  praktischen  Arzt  be- 
stimmt ist,  legt  Hof  m  ei  er  (102)  die  Grundsätze  dar,  die  bei  der  modernen 
Behandlung  der  Fibromjome  des  Uterus  massgebend  sind.  Er  stützt 
sich  dabei  auf  seine  Erfahrungen,  die  er  am  Myommaterial  seiner  Klinik 
und  Privatpraxis  gemacht  hat  In  12  Jahren  kamen  578  Fälle  von 
Myom  zur  Behandlung  bezw.  zur  Diagnose.  Weitaus  die  meisten  Frauen 
kamen  wegen  Blutungen  und  Drucksymptomen.  Aber  auch  die  sonstigen 
Komplikationen,  wie  degenerative  Veränderungen  des  Myomgewebes» 
Collumcarcinom ,  Erkrankungen  der  Adnexe  kamen  häufig  vor,  im 
ganzen  11 6  mal.  Gerade  diese  Komplikationen  haben  das  Leben  der 
Frauen  vielfach  bedroht.  Die  Ge&hren  der  Fibromyome  sind  sehr 
mannigfaltig  und  vielfach  unberechenbar  und  sie  sind  um  so  grosser, 
in  je  jüngeren  Jahren  die  Geschwülste  auftreten. 

Hafmeier   hat  an  seinem  Material  folgende  Operationen  vorge- 
nommen : 

I.  Laparotomieen. 

a)  Myomotomieen    (Abtragung    ge- 
stielter Myome) 25  mit     1  Todesf. 

b)  Enukleationen 13    „       5       „ 

c)  Supravaginale    Amputation    mit 

extraperiton.  St.-V.  ...  9  „       5  „ 

intraperiton.  St-V.  .     .     .  138  „12  „ 

d)  Totalexstirpationen 14  „       5  „ 

e)  Kastrationen 24  „       0  „ 

Summa  223  mit  28  Todesf.  =  12  ^/o. 


n.  Vaginale  Operationen. 

a)  Abtragung  gestielter  Myome      ,       30  mit  0  Todesf. 

b)  Enukleationen 21    „     2       ,, 

„            mit    Eröffnung   der 
Bauchhöhle 4    „     1       „ 

c)  Totalexstirpationen 51    „     1       „ 


Summa  126  mit  4  Todesf.  =  3,2<^/o. 
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Die  vaginalen  Methoden  geben  also  ein  besonders  günstiges  Resultat. 
Es  folgt  daraus,  dass  wir  Frauen,  bei  denen  überhaupt  ernstlichere 
•Symptome  vorhanden  sind,  mit  allen  Mitteln  zur  Operation  drängen, 
solange  noch  Aussicht  auf  die  Möglichkeit  einer  vaginalen  Operation 
besteht.  Der  Myomenukleation  steht  Hofmeier  skeptisch  gegenüber. 
Sie  ist  gerechtfertigt  bei  jungen  Frauen,  die  ein  oder  einige  Myome 
Ton  nicht  zu  erheblicher  Grösse  haben.  Die  abdominale  Totalezstir- 
pation  bietet  keine  Vorteile  gegenüber  der  supravaginalen  Amputation 
und  ist  zudem  schwieriger.  Die  Normaloperation  ist  die  supravaginale 
Amputation.  Znr  Verhinderung  von  Ausfallserscheinungen  kommt  es 
nicht  darauf  an,  möglichst  viel  vom  Uterus  stehen  zu  lassen,  wodurch 
die  Blutstillung  nur  schwieriger  wird,  dafür  genügt  auch  die  Zurück- 
lassung der  Ovarien.  Bei  den  günstigen  Resultaten  der  operativen 
Therapie  tritt  die  symptomatische  an  Bedeutung  zurück.  Ausschabungen, 
Ergotin  und  Baderkuren  können  in  Betracht  kommen.  Sie  sind  von 
<einer  gewissen  Wirkung,  doch  ist  eine  fortgesetzte  ärztliche  Kontrolle 
notwendig,  um  den  günstigen  Augenblick  zur  Operation  nicht  zu  ver- 
säumen. 

Pluyette(188)  bezeichnet  die  Myomenukleation  als  die  Methode  der 
Wahl.  Wenn  sie  nicht  ausführbar  ist,  soll  man  supravaginal  amputieren. 
Nur  ausnahmsweise  soll  die  abdominale  Totalexstirpation  gemacht  werden. 
Im  übrigen  redet  er  der  Unterbindung  der  Uterinae  das  Wort  und 
erzählt  einen  Fall  dieser  Operation.  Er  rühmt  die  Methode  als  so 
^einfach^  dass  sie  auch  von  einem  Landarzt  gemacht  werden  kann.  Sie 
bringt  Heilung  und  erhält  die  Funktion  des  Uterus.  Manchmal  ist 
allerdings  ihre  Wirkung  nur  palliativ.  Wird  die  Uterina  im  Dunkeln 
auf  dem  Finger  abgeklemmt,    so   kann  der  Ureter  mitgefasst  werden. 

Montgomery  (159)  macht  am  liebsten  bei  Myomen  die  Totalexstir- 
pation nach  der  Methode  von  Doyen.  Die  Totalexstirpation  ist  schneller, 
besser  für  die  Blutstillung,  als  die  supravaginale  Amputation.  Sie  ver- 
mindert die  Gefahr  der  Sepsis,  indem  sie  einen  toten  Raum  vermeidet, 
in  dem  sich  Flüssigkeit  stauen  kann.  Die  zurückgelassene  Cervix  bietet 
ausserdem  die  Gefahr  degenerativer  Prozesse. 

Edgar  (7 2)  operiert  die  Myome,  wenn  sie  wachsen,  ob  nun  die  Sym- 
ptome leicht  oder  schwer  sind.  Bleibt  der  Tumor  stationär,  so  liängt 
die  Operation  vom  A 1  te  r  der  Patientin,  von  der  Schwere  der  Symptome 
und  vom  Allgemeinzustand  der  Patientin  ab.  Bei  Blutungea  kann  man 
das  Apostolische  Verfahren  versuchen  od^  eine  vorsichtige  Aus- 
schabung. Edgar  zieht  die  supravaginale  Amputation  der  Total- 
exstirpation vor,  weil  die  supravaginale  Amputation  einfacher  und  rascher 


Myome.  159 

suBzufuhren,  und  die  Gefahr  geringer  ist.  Die  Ureteren  werden  weniger 
leicht  verletzt,  die  Basis  der  Ligamenta  lata  bleiben  intakt  und  die 
anatomischen  Beziehungen  der  Teile  um  den  Gervix  werden  nicht 
gestört.  Man  soll  1  oder  2  Ovarien,  wenn  sie  gesund  sind,  zurück- 
lassen. Die  abdominale  Enukleation  sollte  nur  bei  gestielten  Myomen, 
wenn  nicht  wehr  wie  1  oder  2  vorhanden  sind,  gemacht  werden.  Ent- 
schliesst  man  sich  zur  Totalexstirpation  so  soll  sie  bei  kleinen  vaginal, 
bei  grösseren  kombiniert  ausgeführt  werden. 

Pitha  (186)  berichtet  über  die  Grundsätze,  welche  an  der  Klinik 
Pawliks  bei  der  operativen  Behandlung  der  Fibromyome 
des  Uterus  befolgt  werden.  Eine  kleine  Mortalitätsziffer  lässt  sich  nur 
durch  eine  strenge  Indikationsstellung  erzielen.    Die  Indikationen  sind: 

1.  grosse  Tumoren,  die  den  Uterus  bereits  zur  Grosse  eines  schwan- 
geren Uterus  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  vergrössert  haben; 

2.  rasches  Wachstum;  3.  heftige  Blutungen,  ausnahmsweise 
auch  Leukorrhoe;  4.  cystische  Degeneration  und  ödematöse 
Veränderung  des  Tumors;  b.  Ascites;  6.  chronische  Peritonitis 
bei  Komplikation  mit  cystischen  Tumoren  der  Adnexe;  7.  akute 
Periton  i  tis  infolge  Verjauchung  oder  Torsion,  und  schliesslich  8.  Ge- 
burten, bei  denen  der  Tumor  ein  mechanisches  Hindernis  bildet  — 
Bei  gestielten,  subserösen  Myomen  wird  die  Ablatio  gemacht,  bei 
interstitiellen,  solitären  Tumoren  die  Enukleation;  die  supravagi- 
nale Amputation  ist  ganz  aufgelassen  worden,  weil  es  bei  ihr  häufig 
zur  Sepsis  kommt,  ausgehend  vom  zurückgelassenen  Collum.  Am 
häufigsten  wird  jetzt  die  totale  abdominale  Hysterektomie  geübt; 
die  Ausführung  erfolgt  nach  Doyen  unter  Anwendung  des  Bohrers 
und  Ecarteurs.  Behufs  Blutstillung  wird  die  A.  uterina  vorher  unter- 
banden. Die  Resultate  der  letzten  Methode  sind  so  günstig,  dass  die 
Mortalität  nicht  grösser  ist  als  bei  der  Ovariotomie. 

In  aner  Sitzung  der  Leipziger  Gresellschaft  für  Geburtshilfe  sprach 
Bumm  (34)  über  die  Entwickelung  der  Technik  bei  der  Myomotomie.  Er 
bat  bis  jetzt  98  vaginale  Totalezstirpationen  wegen  Myom  und  Sarkom 
ohne  einen  Todesfall  gemacht.  Bei  82  abdominalen  Totalezstirpationen 
mgien  Myom  sind  5  Todesfälle  vorgekommen.  Die  Operationen  werden 
nach  gründlicher  Desinfektion,  insbesondere  der  Scheide,  mit  Alkohol 
ausgeführt.  Die  Blutstillung  geschieht  durch  präventive  Abklemmung  der 
Ligamente  mit  kleinen  Arterienklemmen  (Kocher)  sowohl  bei  der  vagi- 
nalen als  bd  der  abdominalen  Totalexstirpation.  Die  Herausnahme 
des  Uterus  kostet  vaginal  oder  abdominal  5 — 10  Minuten  Zeit,  die 
Versorgung  der  Gefasse  dauert  etwa  15  Minuten.  Die  mittlere  Operationi- 
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dauer   beträgt   ^/s   Stunde,  bei   Morcellement   ist  natürlich  mehr  Zeit 
nötig,  doch  nie  mehr  als  1  Stunde. 

Die  Vorteile  der  abdominalen  Totalexstirpation  sind  folgende: 

1.  Die  Blutstillung  ist  eine  leichte,  bequeme  und  durchaus  sichere. 
Während  der  Exstirpation  des  Uterus  wird  man  niemals  durch  Blutungen 
behindert,  die  Abklemmung  lässt  sich  sehr  rasch  ausführen.  Die  Ligatur 
der  Gefassbündel  kann  mit  dünnen  Fäden,  ohne  alle  Anstrengung  und 
ohne  Schaden  für  die  Hände  des  Operateurs  durchgeführt  werden. 
Bei  richtiger  Technik  ist  ein  Abgleiten  der  Ligaturen,  eine  Bildung 
von  Hämatomen  und  dergleichen  ausgeschlossen. 

2.  Die  Methode  lässt  sich  bei  allen  Tumoren,  mögen  sie  sitsen 
wo  sie  wollen,  in  gleich  guter  Weise  durchführen.  Man  kann  sich 
•stets  leicht  orientieren,  besonders  lässt  sich  auch  der  Ureter  überall 
sichtbar  machen  und  vor  Ligatur  und  Abknickung  behüten. 

3.  Nach  der  Ligatur  der  Gefasse  bleibt  eine  rein  bindegewebige, 
spaltenförmige  Wunde  zurück,  die  keinen  zu  Nekrobiose  geneigten, 
gegen  Infektion  weniger  widerstandsfähigen  Stumpf  und  nur  wenige 
Ligaturen  enthält. 

4.  Die  peritonealen  Ränder  des  queren  Wundspalts  lassen  sich  ohne 
Spannung  leicht  und  exakt  miteinander  vereinigen. 

5.  Die  Lage  der  Blase  und  des  Mastdarms  wird  nicht  verändert, 
ihre  Funktionen  sind  nicht  gestört. 

6.  Die  Wundsekrete    haben   einen   guten  Abfluss   in  die  Scheide. 

In  derselben  Sitzung  behandelte  Krön  ig  (126)  die  Blutstillung  bei 
der  abdominalen  Totalexstirpation  des  mjomatösen Uterus.  Auch  Kro n ig 
ist  Anhänger  der  Totalexstirpation.  Die  Wundverhältnisse  sind  ideal. 
Die  Bildung  eines  Stumpfexsudats  ist  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Die 
Totalexstirpation  ist  rascher  als  die  supra vaginale  Amputation  zu  machen. 
Krönig  übt  die  Methode  von  Doyen- Martin.  Er  unterbindet 
die  Venen  nicht,  wenn  die  grossen  Gefässe  versorgt  sind,  und  hat  bisher 
(18  Fälle)  keine  Nachblutung  gehabt.  Die  Scheide  wird  ohne  präventive 
Blutstillung  durch  trennt,  die  Gefässe  werden  erst  später  unterbunden. 
Auch  bei  den  Parametrieen  lässt  er  erst  die  Gefasse  spritzen,  bevor  er 
sie  unterbindet.  Er  wendet  keine  Massenligaturen  an  und  ist  ent- 
schieden gegen  die  Blutstillung  mit  dem  Thermokauter. 

In  der  Diskussion  zu  diesen  Vorträgen  bemerkt  Zweif  el(261),da88 
die  abdominale  Totalexstirpation  bei  Myomen  zu  weit  gebt  und  für  die 
Operierten   lästige  Folgen  bringt     Die  Frauen  wünschen    ihre  Periode 
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za  behalten.  Im  allgemeinen  sind  die  vaginalen  Metboden  vorzuziehen, 
soweit  auch  bei  ihnen  der  Tumor  auszuschälen  und  der  Uterus  zu  er- 
balten ist.  Ebenso  ist  die  abdominale  Enukleation,  wo  die  Lebens- 
sicherheit der  Operation  nicht  gefährdet  ist,  zu  machen.  —  Zweifel 
hat  übrigens  keinen  Grund  von  seinem  Verfahren  der  supravaginalen 
Amputation  abzugehen.  Er  hat  auf  201  aufeinanderfolgende  Operationen 
Dur  1  Todesfall  (allerdings  ein  glänzendes  Resultat  I  D.  B.)  Er  sieht 
keine  Stumpfezsudate.  Wenn  man  sie  vermeiden  will,  darf  man  nur 
Weichkatgut  und  keine  Seide  verwenden. 

Nach  Spencer  (224)  ist  die  abdominale  Totalexstirpation  bei  Myom 
besser  als  die  supravaginale  Amputation.  Man  hat  ihr  zwar  vorge- 
worfen, dsss  sie  länger  dauere,  die  Gefahr  der  Ureterverletzung  ver- 
grössere und  zu  Vorfällen  disponiere.  Die  Operation  dauert  allerdings 
etwas  länger  als  die  supra vaginale  Amputation.  Nach  der  Doyen  sehen 
Methode  geht  sie  noch  am  raschesten.  —  Gegen  die  Ureteren Verletzung 
kann  man  sich  ebenfalls  durch  diese  Methode  schützen.  Vorfälle  treten 
nach  abdominaler  Totalexstirpation  ebensowenig  wie  nach  supravaginaler 
Amputation  auf.  Dagegen  hat  die  abdominale  Totalexstirpation  grosse 
Vorteile:  1.  vollständige  Blutstillung,  2.  geringeren  Blutverlust,  3.  gute 
Drainagenaoglichkeit  nach  der  Scheide  zu,  4.  vollständigen  Schluss  des 
Peritoneums  ohne  Gefahr  der  Adhäsionen,  5.  Vermeidung  von  Fluor 
albus,  von  Infektion  der  Cervix,  und  von  Stumpfexsudaten,  G.Prophylaxe 
gegen  Carcinom  oder  Sarkom  der  Cervix.  Spencer  hat  14 mal  die 
Totalexstirpation  ohne  einen  Todesfall  gemacht.  Er  hat  verschiedene 
Methoden  versucht  und  die  Doyen  sehe  als  die  beste  gefunden,  die 
er  12  mal  ausgeführt  hat. 

Für  Heinricius  (98)  gelten  als  Indikationen  zur  Operation  bei 
Myomen  rasches  Wachstum  der  Geschwulst,  reichliche  sonst  nicht  zu 
stillende  Blutungen,  Ascites,  Kompression  lebenswichtiger  Organe,  Grösse 
des  Tumors,  Nachweis  der  Degeneration,  Schwangerschaft,  wenn  Geburts- 
ttöningen  zu  erwarten  sind,  Incarceration.  Auch  soziale  Verhältnisse  der 
Patientinnen  können  eine  Rolle  spielen.  Heinricius  bevorzugt  die 
supraraginale  Amputation.  Von  100  Operierten  sind  2  gestorben 
=  1,81  ^/o.  Seit  1877  wurden  in  der  Klinik  zu  Helsingfors  von  ver- 
schiedenen Operateuren  211  Laparotomieen  wegen  Myom  ausgeführt 
mit  16  Todesfällen.  Dazu  kommen  noch  21  Kastrationen  mit  1  Todesfall. 

Schwarzen  b  ach  (2 1 8)  berichtet  über  die  Myomoperationen  in  der 
Frauenklinik  in  Zürich  (Wyder)  in  den  letzten  13  Jahren.  Es  wurden 
261  Laparotomieen  wegen  Myom  ausgeführt.  Von  19  Kastrationen 
starben    3.     87 mal   abdominale  Enukleation,   darunter    befinden    sich 

JahrMber.  f.  Oynikologie  n.  Gebnrtsh.    1902.  11 
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auch  die  AbtraguDgen  gestielter  subseroser  Myome.  35  Patienten 
wurden  zugleich  kastriert,  13  Frauen  starben,  18  mal  wurde  die  Uterus- 
höhle eröffnet  mit  2  Todesfällen.  Eine  Frau  bekam  7  Jahre  nach  der 
Enukleation  ein  faustgrosses  interstitielles  Myom,  das  die  supravaginale 
Amputation  notwendig  machte.  Eine  Frau  gebar  15  Monate  nach  der 
Enukleation  ein  ausgetragenes  Kind. 

Bei  den  supravaginalen  Amputationen  wurde  in  den  Jahren  1888 
bis  1892  25  mal  der  Stiel  extraperitoneal  behandelt  (9  Todesfälle), 
7  mal  intraperitonoal  (3  Todesfalle).  Seit  1893  wurde  77  mal  der  Stiel 
intraperitoneal  versorgt  (6  Todesfalle).  Die  abdominale  Totalexstirpation 
wurde  46  mal  gemacht  (11  Todesfalle). 

Abuladse  (1)  hat  zur  Frage  der  konservativen  Operations- 
methoden bei  interstitiellen  und  submukösen  Fibromen  des  Uterus  mittelst 
Laparotomie  807  Fälle  von  80  Operateuren  aus  der  Literatur  gesammelt 
und  27  Fälle  von  Rein  und  Muratow  hinzugefügt.  Diese  Sammel- 
statistiken haben  meiner  Meinung  nach  recht  wenig  Wert.  Die  Gesamt- 
resultate können  kein  Bild  vom  Wert  oder  Unwert  einer  Operation 
geben.  Das  Material  der  einzelnen  Operationen  ist  nicht  so  gleich- 
wertig, dass  es  einfach  zusammengeworfen  werden  kann.  Aus  dem 
Grunde  will  ich  die  Arbeit  nur  kurz  referieren.  Auf  280  Fälle  von 
Enukleationen  kamen  10  Rezidive.  39  mal  wurde  die  Enukleation  in 
der  Schwangerschaft  gemacht,  2  Frauen  starben;  11  mal  erreichte  die 
Schwangerschaft  ihr  normales  Ende,  13  mal  wurde  sie  durch  die  Enu- 
kleation nicht  gleich  unterbrochen.  Ob  sie  später  nicht  doch  frühzeitig 
zu  Ende  ging,  ist  bei  diesen  Fällen  nicht  angegeben. 

Thomas  (234)  hat  100  Fälle  supravaginaler  Amputation  wegen 
Myom  nachuntersucht  und  berichtet  ausführlich  über  seine  Ergebnisse. 
Von  den  Fällen  von  Myom,  die  von  1896 — 1900  im  Chelsea-Hospital 
für  Frauen  zu  London  supra vaginal  amputiert  wurden,  waren  117 
zu  Nachforschungen  geeignet.  (Der  Verf.  erwähnt  nicht,  wie  viel  Frauen 
überhaupt  in  dieser  Zeit  wegen  Myom  operiert  worden  sind  und  wie  viel 
gestorben  sind.)  Über  100  von  den  117  konnte  Nachricht  erhalten  werden. 
Die  meisten  hat  Verf.  selbst  gesehen.  Wie  viele  sagt  er  nicht.  3  Fälle 
starben  an  interkurrenten  Krankheiten.  Von  95  Fällen  sind  86  arbeits- 
fähig, davon  konnten  8  nur  leichte  Arbeit  verrichten.  Nur  1  Frau 
ist  vollständig  arbeitsunfähig.  1  Fall  ist  besonders  interessant.  Eine 
Sängerin  fürchtete  durch  die  Operation  ihre  Stimme  zu  verlieren,  statt 
dessen  wurde  die  Stimme  voller  und  umfangreicher.  61  Patienten  hatten 
keine  Schmerzen   mehr   nach   der  Operation,   31    hatten   geringe.     In 
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3  Fällen,  bei  denen  ein  Ovarium  zurückgelassen  worden  war,  traten 
periodische  Schmerzen  auf.  In  den  meisten  Fallen  war  der  zurück- 
gelassene Cervixstumpf  unverändert,  in  keinem  war  der  Verdacht  auf 
maligne  Erkrankung  vorhanden.  9  Patienten  hatten  eine  periodische 
Absonderung  aus  den  Genitalien,  die  mit  etwas  Blut  vermischt  war. 
In  jedem  dieser  Fälle  war  ein  oder  beide  Ovarien  zurückgelassen  worden. 
Der  Einfluss  der  künstlichen  Menopause  bei  Entfernung  der  Ovarien 
zeigte  sich  folgenderweise.  Von  95  Patientinnen  waren  36  beide  Ovarien 
entfernt  worden,  59 mal  hatte  man  ein  oder  beide  Ovarien  erhalten. 
Von  den  36  litten  alle  mit  Ausnahme  von  einer  au  mehr  oder  weniger 
starken  Ausfallserscheinungen.  Von  den  59  waren  3  zwischen  20 
und  29  Jahren  (Ausfallserscheinung  bei  keiner),    23  zwischen  30  und 

39  Jahren  (Ausfallserscheinungen  bei  18  nichts  bei  5  gering),  20  zwischen 

40  and  44  Jahren  (Ausfallserscheinungen  bei  4  nicht,  bei  2  leichte, 
bei  2  schwere).  Daraus  ergibt  sich,  dass  mit  dem  Alter  die  Ausfalls- 
erscheinungen zunehmen.  Die  Zurücklassung  der  Ovarien  hat  im  all- 
gemeinen keine  nachteiligen  Folgen  gehabt.  Nur  in  3  Fällen  waren 
Schmerzen  zur  Zeit  der  Periode  vorhanden.  Die  zurückgelassenen 
Ovarien  scheinen  ihre  Funktionen  vollständig  auszuüben.  —  34  Patienten 
bemerkten  nach  der  Operation  eine  Abnahme  des  Gedächtnisses,  6  davon 
nur  für  2 — 3  Jahre,  von  den  übrigen  28  hatten  14  ihre  Ovarien  ver- 
loren. Blasen-  und  Darmbeschwerden  waren  nach  der  Operation  selten. 
Die  sexuellen  Funktionen  scheinen  durch  die  Operation  nicht  beeinflusst 
zu  werden.  — 

Scheunemann  (214)  bringt  einen  Beitrag  zur  Komplikation  von 
Uterusmjom  mit  Diabetes.  Er  legt  seinen  Untersuchungen  2  eigene 
Fälle  und  8  aus  der  Literatur  zu  gründe.  Das  Alter  der  Patienten 
schwankte  zwischen  42  und  57  Jahren  (bei  3  Fällen  war  kein  Alter 
angegeben).  Die  Tumoren  hatten  in  allen  Fällen  eine  bedeutende  Grosse. 
Sie  waren  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vor  dem  Diabetes  vor- 
handen, jahrelang  waren  Blutungen  vorausgegangen  mit  Ausnahme  von 
2  Fällen.  In  5  Fällen  trat  innerhalb  2  Jahren  nach  Auftreten  des 
Diabetes  der  Exitus  ein.  Durch  Exstirpation  des  Tumors  soll  zweimal 
der  Diabetes  gebessert  worden  sein,  einmal  hat  er  sich  mit  der  Bück- 
bilduog  des  Tumors  wesentlich  gemindert,  2  mal  bestand  er  nach  der 
Exstirpation  weiter.  Es  wäre  erwünscht,  wenn  in  Zukunft  mehr  auf 
die  Komplikation  der  Myome  mit  Diabetes  geachtet  würde.  Man  soll 
insbesondere  auf  das  Verhalten  des  Urins  nach  der  Exstirpation  achten. 
Würden  dabei  günstige  Beobachtungen  gemacht,  so  wäre  der  Diabetes 
eine  Indikation  zum  operativen  Eingriff  bei  Myom. 

11* 
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R.  de  Josselin  de  Jong  (109)  gibt  eine  genaue  makro-  und 
mikroskopische  Beschreibung  des  von  Stratz  operierten  Falles,  von 
dem  im  Bericht  über  die  Sitzung  der  ,,Nederl.  Gynaec.  Vereeniging''  vom 
15.  Dezember  Meldung  gemacht  wird. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautet: 

1.  Fibrom joma  uteri  oedematosum  et  haemorrhagicum, 

2.  Fibromyoma  uteri  petref actum, 

3.  Haematoma  uteri  intraparietale, 

4.  Haematosalpinx  duplex,  und 

5.  Haematovarium  duplex  ex  hyperaemia  venösa  acuta,  per  torsionem 

uteri  provocata. 

Nach  Meinung  des  Verfassers  muss  in  casu  eine  akute  Stieltorsion 
stattgefunden  haben.  Der  ziemlich  frische  Aspekt  der  Stücke  geronnenen 
Blutes  in  den  Tuben    weist  auch    auf  eine  Blutung  recenten  Datums. 

(Mondes  de  L^on). 

De  Josselinde  Jong(llO)  bespricht  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  aus  die  in  der  Maisitzung  mitgeteilten  Fälle  von  Sarcoma 
uteri  mit  Demonstration   mikroskopischer  Präparate  und  Zeichnungen. 

Redner  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Carcinom  und  Sarkom  und  weist  hin  auf  die  grossen  Seh  wie- 
jrigkeiten,  die  dabei  vorkommen  können.  Klinisch  ist  sie  meist  unmög- 
lich und  auch  an  der  Hand  ausgekratzten  Gewebes  oft  nicht  zu  stellen. 
Das  Frequenzverhältnis  zwischen  Carcinoma  und  Sarcoma  uteri  ist 
noch  eine  offene  Frage ;  manche  geben  das  Verhältnis  an  als  1 :  50, 
andere  wieder  als  1  :  24. 

Sarkom  der  Uteruswand  charakterisiert  sich  durch  Isomorphie  und 
weniger  grosse  Bösartigkeit ;  es  entsteht  oft  durch  maligne  Degeneration 
eines  Fibroma  uteri.  Klinisch  muss  man  an  sarkomatöse  Degeneration 
eines  Fibromyoms  denken: 

1.  wenn  das  Fibrom  in  der  Menopause  wächst, 

2.  wenn  nach  dem  Klimakterium  Blutungen  auftreten, 

3.  wenn  die  Patientin  kachektisch  wird, 

4.  wenn  Ascites  auftritt, 

5.  bei  schnell  wachsenden  weichen  Tumoren, 

6.  wenn  nach  Wegnahme  eines  fibrösen  Polypen  sich  schnell  ein 

zweiter  entwickelt. 
Bei  der  Diskussion  zeigt  sich,  dass  Treub  mit  Bezug  auf  die  vom  Vor- 
tragenden  aufgezählten  klinischen  Symptome  nicht  in  allen  Punkten  mit  ihm 
einer  Meinung  ist.  Er  stellt  u.  a.  in  Abrede,  dass  Weichheit  eines  Fibromyoma 
uteri  auf  sarkoroatöse  Entartung  deute.  Diese  hängt  vielmehr  von  ödematöser 
Anschwellung  oder   von  Lymphangiektasieen   ab   und   wird   auch   in   solchen 
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FftUen. beobachtet,  in  denen  das  Muskelgewebe  im  Tainor  überwiegt.  Diese 
Tamoren  eignen  sich  gerade  sehr  zur  Behandlung  mit  Ergotininjektionen,  wobei 
man  also  eine  operative  Therapie,  so  lange  wie  möglich,  hinausschieben  solL 
Aoch  Ascites  ist  kein  Kennzeichen  der  Malignität  und  tritt  auf  bei  hai-ten 
gestielten  subserOsen  Tumoren,  die  vermutlich  das  Peritoneum  mechanisch 
reizen. 

In  seiner  Replik  erklfirt  Redner,  dass  er,  was  die  Weichheit  der  Tumoren 
als  Kennzeichen  fOr  maligne  Entartung  betrifft,  gemeint  hat  das  Weiche^werden 
OFsprfingltch  harter  Geschwülste. 

Trenb  antwortet,  dass  eine  derartige  Degeneration  selten  sei,  womit 
Koawer  und  Barnouw  übereinstimmen.  (Mondes  de  L^on.) 

Als  Antwort  auf  die  Frage,  welche  Operationsmetbode  bei  Fibro- 
myoma  uteri  die  bieste  sei,  teilt  Tre  u  b  (236)  seine  persönliche  Erfahrung 
mit,  die  er  bei  160  vom  Mai  1896  bis  heute  verrichteten  Operationen 
gewonnen  hat. 

Die  Myomektomie  wurde  25  mal  verrichtet,  17  mal  per  laparotomiam 
und  8 mal  per  vaginam  vorgenommen.  Von  den  erstgenannten  siqd 
2  gestorben,  die  vaginal  Operiertsn  alle  genesen. 

In  36  Fällen  wurde  totale  Hjsteromjomektomie  per  laparatomiam 
vorgenommen,  von  denen  6  tödlichen  Verlauf  nahmen,  und  in  63  Fällen 
per  Taginam,  mittels  Morcellement,  wovon  9  erlagen ;  es  kommen  jedoch 
nur  6  auf  Rechnung  der  Operation. 

Endlich  werden  noch  36  Fälle  von  supravaginaler  Amputation 
vermeldet»  fünf  mit  tödlichem  Ausgang. 

Verfasser  kommt  zur  Schlussfolgerung: 

1.  dass  keine  einzige  Operationsmethode  ohne  Gefahr  sei,  und 
dass  darum  niemals  ohne  gehörige  Indikation  operiert  werden  sollte ; 

2.  dass  für  Fibrom jome,  die  unter  Nabelhöhe  bleiben,  der  vaginale 
Weg  der  beste  ist; 

3.  dass  bei  grösseren  Tumoren  immer  Laparotomie  vorzuziehen 
sei,  und  auch  bei  kleineren  meist  dann,  wenn  es  möglich  ist,  Mjom- 
ektomie  zu  machen. 

4.  dass  bei  der  Laparotomie  die  supra-vaginale  Amputation  nur 
dann  gewählt  werden  sollte,  wenn  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin 
eine  Operation  nötig  macht,  die  in  kürzester  Zeit  ausgeführt  werden 
kann,  während  in  allen  anderen  Fällen  die  totale  Mjomohjsterektomie 
dtti  Vorzug  verdient. 

Verfasser  befürwortet  die  Erhaltung  eines  oder  beider  Ovarien, 
um  den  Beschwenlen  des  künstlichen  Klimakteriums  zu  begegnen. 

(Mendes  de  Leon). 
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•  Jacobsohn  (104)  beschreibt  einen  Fall  von  Lipofibromjoma  uteri. 
Das  Präparat  stammt  aus  dem  Museum  von  Chiari  in  Prag.  Es 
handelte  sich  um  einen  mehr  submukösen  Knoten  von  8  cm  im  Durch- 
schnitt. Dieser  Knoten  befand  sich  in  der  vorderen  Uteruswand.  Mehr 
nach  unten  und  links  wurde  noch  ein  zweiter  intramularer  viel  kleinerer 
Knoten  von  3  bis  l^/g  cm  im  Durchschnitt  konstatiert.  Der  grossere 
hatte  auf  dem  Durchschnitt  das  Aussehen  eines  gewöhnlichen  Fibro- 
myoms ;  jedoch  konnte  man  bereits  mikroskopisch  an  einer  Stelle  mehr 
im  Centrum  Fettgewebe  unterscheiden.  Diese  Stelle  hatte  2  cm  im 
Durchschnitt.  Sah  man  noch  genauer  hin,  so  konnte  man  noch  andere 
viel  kleinere  Anhäufungen  von  Fettgewebe  erblicken.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wurde  unzweifelhaft  festgestellt,  dass  es  sich 
um  ein  Fibromjom  handelt,  in  welchem  jedoch  diffus  verbreitetes  Fettge- 
webe enthalten  ist.  Die  Anhäufungen  von  Fettgewebe  befinden  sich 
nicht  nur  zwischen  einzelnen  Muskelbündeln,  sondern  drangen  auch 
in  letztere  ein  und  zerstörten  sie  derart,  dass  Bilder  zu  stände  kamen, 
welche  an  Lipomatose  der  quergestreiften  Muskeln  erinnerten.  Der 
kleine  Knoten  zeigte  die  Struktur  eines  gewöhnlichen  Fibromyoms. 
Das  Präparat  war  der  Leiche  einer  Frau,  welche  im  68.  Lebensjahre 
gestorben  war,  entnommen.  (V.  Müller.) 

Kannegie8ser(116)  bespricht  die  Resultate  der  von  Ott  ausgeführ- 
ten 462  Mjomotomieen.  Darunter  ist  75  mal  die  konservative  Myomotomie, 
85  mal  die  supravaginale  Amputation,  in  den  übrigen  Fällen  die  Total- 
exstirpation  und  zwar  77  mal  durch  die  Bauchdecken,  210 mal  von  der 
Scheide  aus  und  1 5mal  nach  kombinierter  Methode  ausgeführt  worden. 

Die  Auswahl  dieser  oder  jener  Operationsmethode  hing  einerseits 
von  der  Grösse  und  topographischen  Lage  der  Geschwulst,  andererseits 
vom  Alter  und  allgemeinen  Zuständen  der  Kranken  ab.  Konservativ 
wurde  in  denjenigen  Fällen  operiert,  wo  nach  Entfernung  aller  Knoten 
man  hoffen  konnte,  den  Geschlechtsapparat  in  einem  Zustande  zu  be- 
lassen, in  welchem  er  seiner  physiologischen  Bestimmung  nach  genügen 
konnte.  Die  Enukleation  wurde  sowohl  abdominal  als  vaginal  ausge- 
führt. Namentlich  letzterer  Weg  wurde  mit  Vorliebe  gewählt :  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  wurden  auf  diese  Weise  Knoten  von  Faust- 
grösse  und  auch  grössere  entfernt ;  ja  einmal  sogar  ein  Knoten  von  der 
Grösse  eines  Kopfes  eines  Erwachsenen  —  er  wog  2200  g.  Von  38 
auf  vaginalem  Wege  konservativ  Operierten  starb  nur  eine,  welche  in 
die  Klinik  bereits  mit  hoher  Temperatur  aufgenommen  wurde. 

In  Fällen,  wo  es  nicht  möglich  oder  ratfiam  war,  konservativ  vor- 
zugehen, übte  Ott  bis  zum  Jahre  1892  hauptsächlich  die  supravaginale 


Myome.  167 

Amputation  aus.  Von  85  so  Operierten  starben  1 5.  Der  postoperative 
Verlauf  der  geheilten  Fälle  liess  auch  vieles  zu  wünschen  übrig;  haupt- 
sachlich waren  es  Exsudate,  welche  in  50^/o  auftraten  und  die  Rekon- 
valescenz  zuweilen  lange  aufhielten.  Seit  dem  Jahre  1892  macht  Ott 
immer  häufiger  die  vaginale  Totalexstirpation  der  mjomatösen  Uteri  und 
er  hat  auf  diesem  Wege  acht  beträchtliche,  bis  zu  3000  g  wiegende 
Tumoren  entfernt.  Von  210  auf  diese  Weise  Operierten  starben  sieben, 
der  postoperative  Verlauf  war  meistens  fieberlos.  Exsudate  wurden  nur 
in  22  Fällen  beobachtet ;  von  ihnen  verliessen  die  Klinik  nur  eine  mit 
noch  nicht  vollkommen  resorbiertem  Exsudat.  Dank  diesen  guten 
Kesul taten  ist  Ott  ein  eifriger  Anhänger  der  vaginalen  Methode  ge- 
worden und  er  sieht  es  als  seine  hauptsächlichste  Aufgabe  an,  immer 
häufiger  auf  diesem  Wege  vorzugehen.  Die  abdominale  Totalexstirpation 
des  myomatösen  Uterus  hat  Ott  75  mal  mit  sechs  Todesfällen  ausgeführt. 
Auch  in  diesen  Fällen  war  der  postoperative  Verlauf  bedeutend  günstiger 
als  in  den  Fällen  nach  supra vaginaler  Amputation.     (V.  Müller.) 

Ulesko-Stroganowa  (240)  hat  sechs  Fälle  von  unzweifelhaftem 
Mjoma  uteri  malignum  mikro-  und  makroskopisch  untersucht ;  ausserdem 
sechs  Fälle  von  Uterusmyom,  welche  nach  dem  Typus  von  jungem 
glatten  Muskelgewebe  gebaut  waren.  Ulesko-Stroganowa  kommt 
nun  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  grosse  Seltenheit  von  bösartigem  Myom  in  der  Literatur 
erklärt  sich  daraus,  dass  diese  Fälle  entweder  unter  dem  Namen  Sarkom 
oder  als  einfache  Myome  in  der  Literatur  beschrieben  sind. 

2.  Das  Myoma  malignum  wird  klinisch  durch  grosse  Bösartigkeit 
charakterisiert:  es  bedingt  rasch  Rezidive  und  Metastasen. 

3.  Als  Matrix  dient  dem  bösartigen  Myom  die  Muskelzelle,  welche 
degenerierend  eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen  eingeht,  bis  im 
Resultat  Elemente  entstehen,  welche  sich  von  sarkomatösen  wenig 
unterscheiden. 

4.  Das  bösartige  Myom  ist  durch  einen  ganz  besonders  ausge- 
sprochenen Polymorphismus  der  zelligen  Elemente  charakterisiert,  dazu 
vielkemige  Zellen  und  zahlreiche  verschiedenartige  Teilungsfiguren. 

5.  Meistenteils  entwickelt  sich  das  bösartige  Myom  sekundär  aus 
früher  vorhandenen  Myomen,  seltener  Fibromyomen. 

6.  Die  Tumoren,  welche  nach  dem  Typus  von  jungem  Muskel* 
gewebe  gebaut  sind  und  von  einigen  für  Sarkom,  von  anderen  für 
gewöhnliches  gutartiges  Myom  erklärt  werden,  müssen  als  verdächtig 
gelten  infolge  ihres  raschen  Wachstums  und  ihrer  Neigung,  sich  in 
bösartiges  Myom  zu  verwandeln.  (V.  Müller.) 
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Nach  Levj  (136)  kann  die  VeDtro6xation  mit  gutem  Resultate 
benutzt  werden  um  Infektion  vom  Uterinstumpf  zu  vermeiden  in  Fällen, 
wo  es  nicht  möglich  ist  den  Stumpf  ordentlich  mit  Peritoneallappen 
zu  decken  und  wo  man  eine  Infektion  des  Cervikalkanals  vermuten  muss. 
In  einem  sehr  alarmierenden  Fall  von  Blutung  bei  einer  Mjomoperation, 
von  einem  Riss  im  Peritoneum  stammend,  wo  Umstechung  u.  s.  w.  ver- 
gebens versucht  worden  war,  hat  Levj  die  Frau  dadurch  gerettet, 
dass  er  den  Uterus  ventrofixiert  hat;  wirksam  ist  dabei  nicht  nur  die 
Kompression  gegen  die  Bauchwand,  sondern  auch  die  Anteposition  des 
Uterus.  (Le  Maire.) 

Myom   und   Schwangerschaft. 

Hof  m  ei  er  (102)  beobachtete  an  seinem  Material  auf  578  Myomfalle 
44  Fälle  mit  Schwangerschaft  Über  die  ersten  hat  er  schon  wiederholt 
berichtet  (Z.  f.  G.  u.  6.  30.  u.  42.  Bd.)  Jetzt  kommen  11  neue  Fälle 
hinzu.  Nur  in  einem  Falle  ging  die  Schwangerschaft  im  sechsten  Monat 
spontan  zu  Ende.  Man  soll  schwangere  Frauen  mit  Myom  ruhig 
das  Ende  der  Schwangerschaft  abwarten  lassen.  Nur  in  zwei  von 
diesen  11  Fällen  musste  er  von  diesem  Grundsatz  abweichen.  Beide 
Male  handelte  es  sich  um  interstitielle  und  subseröse  Fibrome  von  etwa 
1^/iFaustgrösse,  die  im  kleinen  Becken  eingeklemmt  und  verwachsen  die 
heftigsten  Schmerzen  machten.  Eine  Enukleation  mit  Erhaltung  des 
Uterus  war  nicht  möglich.  In  einem  Falle  musste  Hofmeier  am 
Ende  der  Schwangerschaft  Sectio  caesarea  nach  Porro  machen,  weil 
der  im  Becken  liegende,  es  ausfüllende  Tumor  nicht  reponierbar  war. 
Ein  Fall  von  Abtragung  eines  gestielten  Myoms  im  dritten  Monat 
der  Gravidät  endete  mit  Abort  drei  Tage  p.  o.  Sonst  hat  Hofmeier 
nie  operieren  müssen.  Wartet  man  die  Schwangerschaft  bei  Myomen 
ruhig  ab,  was  als  Regel  gilt,  so  lässt  man  Wochenbett  und  Involution 
vorübergehen,  bis  man  sich  zu  radikalen  Eingriflfen  entschliesst. 

Em  met  (269)  teilt  die  Myome  des  schwangeren  Uterus  indreiGruppen 
ein:  1.  in  gestielte,  welche  wahrscheinlich  Schwangerschaft  und  Geburt 
nicht  stören ;  2.  in  subsexöse  oder  interstitielle,  die  häufig  Abort  veran- 
lassen. In  diesen  Fällen  ist  die  Entfernung  ausnahmsweise  angezeigt 
3.  in  breitaufsitzende  oder  gestielte,  die  so  liegen,  dass  sie  das  Tiefer- 
treten des  Kopfes  hindern.  Eine  Statistik  über  20  Fälle  zeigt  dass 
die  Myomektomie  mit  Vorsicht  ausgeführt  das  Leben  des  Fötus  nicht 
gefährdet  E  m  m  e  t  berichtet  von  einem  Fall,  wo  er  neun  Myome  teils 
interstitiell,  teils  subserös  liegend,  entfernt  hat  ohne  dass  die  Gravidität 
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gestört  wurde.  Bei  der  Operation  muss  der  Uterus  sehr  ruhig  gehalten 
und  die  Myome  recht  schonend  enukleiert  werden.  Die  ersten  drei 
bis  vier  Tage  nach  der  Operation  sollen  morgens  und  abends  Morphium- 
suppositorien  gegeben  werden. 

M^heut  (278)  hat  85  Fälle  von  Schwangerschaft  mit  Myom  zu- 
sammengeBtellt  (Klinik Baudelocque)  aus  den' Jahren  1895 — 19G0.  67mal 
dauerte  die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  oder  nahe  bis  ans  Ende 
=  78,57  ^/o.  13 mal  trat  Frühgeburt  und  dreimal  Abort  ein.  Zweimal 
wurde  die  Schwangerschaft  durch  Operation  unterbrochen  und  zweimal 
wurde  das  Myom  die  Todesursache  für  seine  Trägerin.  Wenn  man 
eine  Schwangerschaft  mit  Myom  sorgfaltig  überwacht,  so  sind  üble  Zu- 
falle wohl  eine  Ausnahme.  Es  soll  als  Grundsatz  gelten,  die  Schwanger- 
schaft abzuwarten. 

Täte  (291)  findet  an  39  Fällen  von  Schwangerschaft  mit  polypösen 
Myomen  aus  der  Literatur  und  zwei  eigenen  folgendes:  Gangrän  des 
Tumors  sechsmal;  drei  Polypen  wurden  unter  Blutungen  spontan  aus- 
gestossen ;  sieben  wurden  entfernt,  dreimal  blieben  sie  unoperiert.  In  zehn 
Fällen  normale  Geburt,  in  vier  Fällen  schwierig,  in  zwei  Fällen  musste 
das  Eand  getötet  werden,  vorzeitige  Geburt  viermal.  Acht  Todesfälle 
=  19^8^/0.     Sepsis  (3),  Blutungen  (3),  Peritonitis  (1),  Kollaps  (1). 

Per  ter  (191)  entwickelt  für  die  Beurteilung  von  Myom  mit  Schwanger- 
schaft folgende  Grundsätze:  1.  Schwangerschaft  ist  eine  häufige  und 
ernste  Komplikation  der  Uterusmyome ;  2.  Myome  müssen  '  entfernt 
werden,  wenn  ihr  Sitz  die  Schwangerschaft  unterbrechen  oder  das 
Leben  der  Patientin  gefährden  kann;  3.  jeder  Fall  muss  für  sich  be- 
trachtet werden;  4.  der  Tumor  und  nicht  die  Schwangerschaft  ist  die 
Erkrankung,  und  deshalb  ist  jeder  Eingriff*,  welcher  den  Tumor  erhält 
und  die  Schwangerschaft  zerstört  unberechtigt;  5.  die  Schwangerschaft 
vermehrt  die  Gefahr  einer  Operation  für  die  Mutter  nicht;  6.  das  Leben 
der  Mutter,  das  des  Kindes  und  die  Frage  nach  der  Nachkommenschaft 
sind  wichtig  für  die  Entscheidung,  ob  ein  Eingriff  zu  machen  ist. 

Man  soll,  sagt  D  e  1  b  e  t  (265)  bei  Schwangerschaft  und  Myomen  nur 
eingreifen,  wenn  die  Symptome  drohend  sind.  Im  andern  Falle  soll 
man  abwarten,  denn  die  Toleranz  des  graviden  Uterus  gegen  Myome 
ist  sehr  gross.  Muss  man  eingreifen,  dann  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  vor  Eintritt  der  Geburt ;  bei  verstrichenem  Muttermund 
alsdann  Totalexstirpation  des  Uterus. 

NachQu^nu8(281)An8chauuxjgen  bedrohen  Myome  in  der  Schwanger- 
Bchaft  selten  das  Leben  der  Frauen  und  chirurgische  Eingrifie  sind 
deshalb  selten  notwendig.    Prophylaktische  Eingriffe  sind  deshalb  nicht 
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erlaubt.     Mass  operiert  werden,   so  ist  die  Mjomektomie  die  Methode 
der  Wahl. 

Grosse  (272)  stellt  in  einer  grosseren  Arbeit  die  Indikationen  zu 
operativer  Behandlung  der  Myome  in  der  Schwangerschaft  dar.  Sie 
stimmen  mit  den  eben  genannten  im  wesentlichen  überein. 

Im  Gegensatz  zu  den  konservativen  Anschauungen  dieser  Autoren 
ist  die  Meinung  Bäckers  (8)  besonders  überraschend  und  seltsam.  Er 
betrachtet  schwangere  Frauen  mit  Myom  von  Anfang  der  Gravidität  in 
einer  unsicheren  Lage  befindlich.  Am  sichersten  kann  man  die  Frauen 
in  den  ersten  sechs  Wochen  aus  dieser  Lage  befreien,  indem  man  den 
Uterus  mit  der  Curette  in  einer  Sitzung  ausräumt.  (!I) 

Macht  man  in  der  Gravidität  einen  radikalen  Eingriff,  so  ist  nicht 
die  Enukleation  auszuführen,  sondern  Totalexstirpation  des  Uterus  oder 
supravaginale  Amputation  (siehe  weiter  die  oben  angeführten  Kranken* 
geschieh  ten). 
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la.  Amann,  J.  A.,  Zar  Technik  der  transperitonealen  Exstirpation  des  car- 
cinomatösen  Uterus  mit  Beckenausräumung  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Ureterdeckung  und  der  Drainage  der  Beckenhohle.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  XVI.  Bd.  pag.  290. 

2.  Adamkiewicz,  Albert,  Two  Gases  of  Uten'ne Cancer  Successfully  Treated 
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und  das  Peritoneum  nicht  zu  schliessen.  Nur  der  vollständige  Vei-schluss 
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retroperitonealen  und  inguinalen  Drüsen.) 

228.  Walter,  W.,  A  Uterus  with  a  Adenocarcinoma.    The  Lancet.  pag.  1200. 

229.  —  Adenoma  of  Uterus.  (Demonstration.)  The  Brit.  Med.  Journal, 
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u.  Heilk.  in  Dresden,  ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  pag.  1159.  (Verf. 
sieht  das  Heil  der  Zukunft  nicht  in  möglichst  ausgedehnter,  sondern  in 
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257.  Graefe,  M.,  Über  einen  Fall  von  Chorioepithelioma  malignum.  Zentralbl. 
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28 1  a.  T  a  n  n  e  n ,  Gynäkologisch-geburtshilfliche  Mitteilungen.  Deciduoma  ma- 
lignum. Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschrift  für  Fritsch.  pag.  92.  (30.  Juni 
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282.   Winkler,  Karl,  Das  Deciduom.    Inaug.-Diss.  Breslau. 

282a. Zag or ja nski  -  Eissei,   W.   P.,   Über   das   primäre    Chonoepitheliom 
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pag.  326,  siehe  Orig.-Arbeit  pag.  335—367. 

Für  Smith  (207)  ist  es  ganz  sicher,  dass  das  Carcinom  ansteckend 
ist.  Man  soll  deshalb  Carcinomkranke  ieolieren.  Er  glaubt,  dass  viele 
Fälle  von  Rezidiv  nach  Operationen  nichts  anderes  sind  als  weiter- 
gewachsener Krebs,  oder  dass  sie  durch  Infektion  der  bei  der  Operation 
zurückbleibenden  Gewebe  entstanden  sind.  Alle  unsere  Aufmerksamkeit 
muss  also  darauf  gerichtet  sein,  die  Infektion  mit  Krebs  bei  der  Operation 
zu  vermeiden.  Die  Hauptursachen  des  Krebses  sind  die  Cervixrisse. 
Die  Greburten  müssen  deshalb  so  geleitet  werden,  dass  keine  Cervixrisse 
entstehen.  In  den  Ländern,  wo  diese  Wichtigkeit  der  Cervixrisse  erkannt 
ist,  nimmt  die  Zahl  des  Krebses  ab  (!),  so  ist  es  beispielsweise  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  und  Canada.  In  Deutschland 
dagegen  nimmt  er  zu,  weil  man  da  den  Cervixrissen  keine  Beachtung 
schenkt  (Sollte  nicht  der  Unterschied  im  Auftreten  des  Krebses 
zwischen  Amerika  und  Deutschland  in  der  grösseren  Wohlhabenheit 
Amerikas  begründet  sein  ?  D.  R.).  Aus  dem  erwähnten  Grunde  operiert 
Smith  alle  Cervixrisse.  Wie  beim  üteruskrebs  ist  auch  beim  Brust- 
krebs auf  möglichst  frühzeitige  Operation  Gewicht  zu  legen. 

Der  seit  2  Jahren  sich  vollziehende  Wandel  in  unseren  Anschau- 
ungen, wie  am  besten  das  Uteruscarcinom  zu  operieren  ist,  findet  auch 
in  diesem  Jahre  in  der  Literatur  lebhaften  Ausdruck.  Während  früher 
der  Uteruskrebs  fast  ausschliesslich  mit  der  vaginalen  Totalexstirpation 
behandelt  wurde,  macht  ihr  jetzt  die  abdominale  den  Rang  streitig  und 
es  scheint,  als  ob  sie  immer  mehr  Boden  gewänne. 

Daran  ist  in  erster  Linie  die  verdienstvolle  emsige  Arbeit  Wert- 
heims (238)  schuld. 

Seine  3.  Serie  von  30  abdominalen  Krebsoperationen  hatte  nur 
3  Todesfalle,  während  die  erste  von  30  12  und  die  zweite  von  30  5 
hatte.  Die  Operabilitätsziffer  war  bei  der  ersten  29,2  ^/o,  bei  der  zweiten 
40  ^/o  und  bei  der  dritten  52,9  ^/o.  Darunter  waren  sehr  viel  fortge- 
schrittene Fälle.  Die  Technik  ist  die  frühere;  2 mal  wurden  Ureteren- 
scheidenfisteln  beobachtet,  22  mal  wurden  Drüsen  entfernt,  11  mal  mit 
Carcinom  =  36  ^/o.  Auf  dem  internationalen  Gynäkologen-Kongress 
in  Rom  legte  Wert  heim  noch  einmal  ausführlich  seinen  Staudpunkt 
dar  und  bringt  interessante  statistische  Ergebnisse.  Von  80  Fällen 
wurden  Parametrien  und  Drüsen  in  Serien  schnitte  zerlegt  (40000  Schnitte); 
45  mal  wurde  Carcinom  in  den  Parametrien  gefunden,  26  mal  einseitig 
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und  19  mal  doppelseitig.  Iq  38  Fällen  waren  es  meist  nach  aussen 
liegende  Teile  des  Parametriums,  die  krebsig  waren  und  in  11  Fällen 
war  kein  Zusammenhang  mit  dem  primären  Krebs  zu  konstatieren. 
27  mal  wurden  krebsige  Drüsen  konstatiert,  4  mal  doppelseitig,  23  mal 
einseitig.  2  2  mal  waren  die  Drüsen  frei  von  Carcinom,  wo  die  Para- 
metrien  krebsig  waren  und  umgekehrt  waren  in  4  Fällen  die  Drüsen 
carcinomatös  und  die  Parametrien  frei.  Von  den  bis  jetzt  beobachteten 
Rezidiven  trat  nur  einmal  eines  in  der  Operationsnarbe  auf,  die  anderen 
gingen  von  den  Drüsen  aus.  Bei  7  Fällen,  die  bis  jetzt  rezidivfrei 
sind  (seit  1 — 4  Jahren)  waren  krebsige  Drüsen  entfernt  worden. 

Diesen  Erfahrungen  gegenüber  müssen  die  Einwände  gegen  die 
Drüsenexstirpationen  an  Wert  verlieren. 

Döderlein  (39)  hat  vom  1.  Oktober  1897  bis  Januar  1902 
unter  9240  Kranken  313  Uteruscarcinome  gehabt,  von  denen  172  in- 
operabel waren.  141  wurden  mit  Totalexstirpation  behandelt.  Das 
ergibt  eine  Operabilität  von  45  ^/o.  Gänzlich  rezidivfrei  sind  bis  jetzt 
38  ^/o.  Mehr  als  3  Jahre  sind  15  Kranke  recidivfrei,  die  aus  dem 
Jahre  1897/98  stammen;  sie  machen  ^/a  der  damals  Operierten  aus. 
Während  Döderlein  früher  vaginal  operierte,  hat  er  in  neuerer  Zeit 
nur  abdominale  Totalexstirpation  en  nach  Wert  heim  gemacht.  An- 
fangs operierte  er  nur  die  ungünstigen  Fälle  abdominal,  später  alle 
Fälle.  Er  hat  bis  jetzt  26  Uteruscarcinome  abdominal  operiert,  bei 
70 ^/o  Operabilität.  Von  den  26  sind  4  gestorben,  zwei  später  zu 
Hause.  Er  gibt  den  Rat,  bei  der  Operation  den  Ureter  möglichst 
wenig  zu  entblössen,  um  Ureternekrosen  zu  vermeiden.  8  mal  wurden 
überhaupt  keine  Drüsen  entfernt.  Unter  den  18  Drüsenfallen  waren 
7  mit  Carcinom,  zwei  bei  Corpuscarcinomen.  Ausser  den  erwähnten 
Fällen  hat  Döderlein  das  Wertheim  sehe  Verfahren  noch  bei  drei 
Rezidivcarcinomen  nach  vaginaler  Totalexstirpation  gemacht  Eine 
davon  hatte  Drüsen,  2  kamen  durch  und  1  starb  an  der  Operation. 
Man  soll  diese  Operation  nur  bei  scharf  begrenzten  Rezidiven  vornehmen. 

Zweifel  (247)  hat  21  abdominale  Operationen  bei  Krebs  gemacht 
mit  4  Todesfällen.  6  mal  fanden  sich  keine  Drüsen,  14  mal  waren  sie 
da,  6 mal  mit  Carcinom. 

Menge  (142)  verlor  von  7  nach  Wertheim  operierten  Frauen 
drei.  Er  weist  darauf  hin,  dass  das  Beckenbindegewebe  besonders 
leicht  der  Infektion  zugänglich  ist  und  dass  deshalb  die  Wertheim- 
sehe  Methode  der  Mackenrodt sehen,  bei  der  mehr  Bindegewebs- 
wunden  gesetzt  werden,  durchaus  vorzuziehen  sei.  Aus  demselben  Grunde 
sollte  man  bei  Entfernung  der  Drüsen  nicht  zu  weit  gehen.   Jeder  neue 
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Peritonealschlits    und    jede    neue    Bindegewebswunde    ist    eine    neue 
Komplikation. 

Kleiuhans  (108)  berichtet  über  3^  Fälle  abdominaler  Totalexstir- 
patioD  des  Uterus,  die  er  wegen  Krebs  ausgeführt  hat.  3  Frauen  starben. 
Seine  Technik  ist  im  grossen  und  ganzen  die  Werthelms.  Auf 
schonende  Behandlung  der  Ureteren  ist  besonderes  Gewicht  zu  legen. 
Ihm  ist  in  keinem  Falle  eine  Ureterverletzung  passiert,  und  nie  eine 
Blasen  Verletzung.  Die  Gefahr  der  Operation  ist  die  Infektion  vom 
Carcinom  aus.  Zur  Vermeidung  dieser  Infektion  dient  die  Exkochleation 
und  Verschorfung  des  Carcinoms  ebenfalls.  Bei  3  der  Operierten  ist  bereits 
Rezidiv  eingetreten,  bei  einem  Falle  7  Monate,  bei  2  1  Jähr  p.  o. 
2  mal  sass  das  Rezidiv  in  der  Scheidennarbe  und  1  mal  im  paravaginalen 
Bindegewebe.  Bei  19  Fällen  wurden  vergrösserte  Drüsen  gefunden, 
die  9 mal  carcinomatös  waren.  Da  Kleinhans  bei  einem  Todesfalle 
vergrösserte  innere  Leistendrüsen  gefunden  hat,  die  carcinomatös  waren, 
sucht  er  jetzt  jedesmal  am  inneren  Leistenring  nach  Drüsen.  In  2  Fällen 
waren  die  inneren  Leistendrüsen  vergrössert,    aber  nicht  carcinomatös. 

Kroenig(112)  operiert  seine  Carcinomkranken  nach  Wertheim. 
Er  hat  einige  Modifikationen  an  dieser  Methode  angebracht,  von  denen 
die  wichtigste  die  ist,  die  er  zur  Vermeidung  der  postoperativen  Cystitis 
gemacht  hat.  Er  vereinigt  am  Schlüsse  der  Operation  die  vordere 
Scheiden  wunde  durch  einige  Catgutknopfnähte  mit  der  Basis  des  Perl- 
toneallappens  an  der  Stelle,  wo  dieser  auf  den  Fundus  der  Blase  über- 
geht und  bekleidet  so  die  Blase  überall  mit  Peritoneum.  Um  eine 
Ureternekrose  zu  vermeiden,  lässt  er  den  Ureter  möglichst  in  Ver- 
bindung mit  dem  hinteren  Peritoneallappen  des  Ligamentum  latum. 
Kroenig  hat  8  Fälle  abdominal  operiert.    Eine  Frau  ist  ihm  gestorben. 

Mackenrodt  (135)  berichtet  in  der  Gesellschaft  f.  Gyn.  u. 
Geb.  zu  Berlin  über  11  Fälle  von  Laparotomia  hypogastrica  extra- 
peritonealis,  wie  er  seine  Methode  der  Uterusexstirpation  wegen  Krebs 
bezeichnet.  10  Fälle  betrafen  Uteruscarcinome,  1  Fall  ein  Rektum- 
carcinom.  Eine  Frau  ist  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben.  Das 
Carcinom  war  in  allen  Fällen  weit  fortgeschritten.  Da  Mackenrodt 
bei  fast  allen  Fällen,  die  er  wegen  Carcinom  operiert  hat  und  die 
rezldiv  geworden  sind,  hat  nachweisen  können,  dass  die  Drüsen  eine 
hervorragende  Rolle  beim  Rezidiv  spielen  und  dass  dies  besonders  bei 
Knmken  der  Fall  war,  die  bei  der  Operation  gar  keiae  geschwollenen 
Drusen  gehabt  haben,  so  schliesst  er  daraus,  dass  es  durchaus  nicht 
genügt  nur  die  vergrösserten  Drüsen  zu  entfernen,  wie  es  Wertheim 
tot,   sondern   dass   es   notwendig  ist  alle   Drüsen    mit   dem   gesamten 
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Lymphapparat  zu  entfernen.  Nach  Mackeurodts  Meinung  ist  seine 
Operation  eine  wirkliche  Radikaloperation  und  sein  Bestreben,  die 
Operationschancen  zu  verbessern ,  ist  erfolgreich  gewesen  durch  exakte 
und  genaue  Behandlung  der  grossen  Beckenbin degewebs wunde.  £s 
gelingt  ihm  jetzt  fast  sicher  Bindegewebsphlegmonen  zu  verhüten,  selbst 
bei  jauchiger  Pyometra.  Dagegen  hat  er  kein  Mittel  in  der  Hand 
Peritonitis  zu  verhindern.  Mit  der  Besserung  seiner  Resultate  ist  er 
auch  mit  der  Indikation  weiter  gegangen.  Auch  Mastdarmcarcinome 
greift  er  mit  seiner  Methode  an,  wie  ein  Fall  beweist.  Ober  seine 
Technik  s.  Jahresber.  Ol,  S.  192. 

Wie  Mackenrodt  sucht  Amann  (1)  bei  abdominalen  Krebs- 
operationen hauptsächlich  extraperitoneal  zu  operieren.  Seine  Methode 
ist  bekannt  (s.  Jahresber.  Ol,  S.  193).  Neuerdings  richtet  er  sein 
besonderes  Augenmerk  auf  Deckung  der  Ureteren.  Zu  diesem  Zweck 
wird  die  vollkommen  von  der  vorderen  Beckenwand  abgelöste  Blase, 
deren  Peritoneum  unter  Raffung  der  hinteren  Blasenwand  an  den  Rest 
der  vorderen  Vaginalwand  angenäht  wird ,  nach  hinten  geschlagen  und 
kommt  so  über  die  Vaginalöffnung  auf  die  vordere  Rektum  wand  zu  liegen. 
Die  Ureteren,  die  schon  vorher  seitlich  derRektumwand  angelagert  worden 
sind,  werden  so  von  dem  zurückgeschlagenen  Blasenperitoneum  bedeckt  und 
von  der  Blase  gewissermassen  umwickelt.  Auch  auf  die  Erhaltung  der 
Blasen  ernähr  ung  legt  er  Gewicht,  besonders  durch  Schonung  der  Blasen- 
arterie. Ausser  diesen  Massregeln  ist  die  Art  der  Drainage  der  grossen 
Wund  höhle  im  Becken  sehr  wichtig.  Keine  Drainage  soll  wegen  dei- 
Gefahr  der  Ureternekrose  mit  dem  Ureter  in  Berührung  kommen.  Die 
oberen  seitlichen  Beckengruben  werden  mit  etwas  Jodoformgaze  nach 
oben  drainiert.  Die  Hauptdrainage  wird  aber  mit  Glas  und  Gummi- 
drains seitlich  neben  der  Vagina  zur  Vulva  herausgeleitet,  im  Bereich 
des  rechten  und  linken  Labium  majus.  Dies  soll  den  grossen  Vorteil 
haben,  dass  die  Drainagen  nach  den  tiefsten  Stellen  des  Beckens 
verlaufen. 

Eine  weitere  extraperitoneale  Methode  für  Carcinomoperationen  ist 
von  V.  Her  ff  (80)  angegeben  worden.  Schnitt  von  einer  Spina  zur 
andern  über  den  Schamberg  hinweg.  Ablösung  der  Bauchdecken  vom 
Beckenrande  unter  Schonung  des  Peritoneums.  Freilegung  der  grossen 
Beckengefässe,  wie  zu  deren  typischen  Unterbindung.  Freilegung  des 
Ureters,  Unterbindung  der  Uterina  an  der  Ursprungsstelle,  Auslösen 
der  Drüsen  samt  umgebendem  Fett  und  Bindegewebe.  Unterbindung 
des  Lig.  rot.-Stumpfes,  Auslösen  der  Blase  aus  der  Serosa  wie  bei  der 
Sectio    alta    und    bei   der  Resektion    der  Blase    unter   Versorgen    des 
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Urachus.  Aufsuchen  der  Art.  ovarica  (sperm.  int.)  und  Unterbindung 
derselben  entlang  der  Plica  ovario-pelvica.  Eröffnen  der  Bauchhöhle 
in  der  Nähe  der  Fossa  vesico-uterina  —  Herauswälzen  des  Uterus  — 
event.  Versorgung  der  Spermatikalgefässe.  Freies  Durchschneiden  der 
Lig.  lata,  bis  zur  Uteruskante  und  Naht  der  Blasenpanetalserosa  an  die 
des  Douglas.  Auslösen  der  Cervix  und  beliebiger  Abschnitte  der  Scheide 
mit  möglichst  viel  Becken bindegewebe.  Abtrennung  der  Scheide  nach 
Anlegung  von  Klemmen  gegen  das  Carcinom  zu.  —  Drainage  der 
Wundhöhlen  nach  oben,  Naht  der  Bauchdecken. 

Poten  (172,  173)  gebraucht  folgende  Methode  der  abdominalen 
Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus,  um  Peritonitis  zu  vermeiden.  Er 
macht  einen  Längschnitt  durchs  Abdomen  bis  auf  das  Peritoneum,  das 
von  den  Bauchdecken  möglichst  weit  abgeschoben  wird.  Dann  wird 
der  untere  Wund  Winkel  durch  ein  breites  Doyen  sches  Bauchspekulum 
auseinandergehalten  und  das  freiliegende  Peritoneum  an  der  Umschlags- 
etelle auf  die  Blase  quer  gespalten.  Der  so  entstehende  Peritoneal- 
lappen  wird  nach  hinten  gelegt  und  unterhalb  des  Promontoriums  der 
hinteren  Beckenwand  und  dem  Rektum  aufgenäht.  Dann  wird  die 
übrige  Operation  nach  Wert  hei  ms  Vorschlage  weiter  gemacht. 

Sampson  (189)  ist  ebenfalls  ein  Anhänger  radikaler  Operatioos- 
inethoden  bei  Krebs.  Die  jetzigen  Operationsresultate  sind  nicht  befriedigend. 
Von  143  Patienten,  bei  denen  im  John  Hopkins-Hospital  in  Baltimore 
die  Hjsterektomie  gemacht  worden  war,  starben  20  im  Anschluss  an 
die  Operation  =  14,6  ®/o.  Nach  3  Jahren  wurden  79,7  ®/o  Rezidive 
beobachtet,  nach  6  Jahren  87,7  ^/o,  2  Patienten  bekamen  sogar  nach 
6—7  Jahren  ein  Rezidiv.  —  Sampson  beschreibt  dann  genau  sein 
abdominales  Operations  verfahren,  das  sich  in  den  wesentlichen  Punkten 
ao  Wertheims  Methode  anschliesst,  nur  noch  etwas  radikaler  ist. 
Er  hält  es  nämlich  nicht  für  richtig,  nur  die  vergrösserten  Drüsen  zu 
entfernen^  man  muss  vielmehr  den  ganzen  Lymphapparat  des  Beckens 
entfernen ;  das  geschieht  am  besten  im  Zusammenhang  mit  dem  Uterus. 
Lässt  sieb  das  dem  Uterus  naheliegende  Gewebe  mit  Schonung  des 
Ureters  nicht  genügend  entfernen,  so  soll  man  den  Ureter  einseitig  oder 
gleich  auf  beiden  Seiten  resezieren  und  ihn  dann  in  die  Blase  pflanzen. 
Man  vermeidet  damit  eher  Ureterscheidenfisteln  durch  Nekrose  und 
braucht  schliesslich  zur  Operation  nicht  länger,  als  wenn  man  den 
Ureter  mühsam  aus  dem  Parametrium  herauspräpariert.  3  Fälle  sind 
so  operiert  worden  mit  1  Todesfall  (2  mal  wurden  1  und  1  mal  die 
beiden  Ureter  reseziert).  Der  Ureter  wird  von  Sampson  nach  einer 
besonderen  Methode  eingepflanzt,  die  er  ausführlich  beschreibt. 

13* 
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Irish  (100)  zieht  ebenfalls  die  abdominale  Operation  der  vaginalen 
vor.  Er  hält  sie  bei  unkomplizierten  Fällen  für  einfach  und  leicht. 
Er  entfernt  den  Uterus  mit  möglichst  viel  Scheide  abdominal,  nachdem 
er  vorher  das  Carcinomgewebe  von  der  Vagina  aus  möglichst  abge- 
tragen hat.  Vom  1.  Oktober  1893  bis  jetzt  hat  Irish  35  abdominale 
Totalexstirpationen  gemacht.  In  3  Fällen  konnte  die  Operation  nicht 
vollendet  werden,  da  der  Prozess  schon  zu  weit  fortgeschritten  war; 
3  Frauen  starben  an  der  Operation  =  9  ^/o  Mort.  Von  den  35  Fällen 
waren  13  mal  die  Parametrien  krebsig,  in  7  Fällen  waren  die  Lymph- 
drüsen infiziert,  obwohl  die  Krankheit  auf  die  Cervix  beschränkt  ge- 
wesen war.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Drüsen  in  frühen  Stadien 
des  Carcinoms  ergrifien  sein  können.  Es  ist  also  nur  auf  abdominalem 
Wege  möglich  radikal  zu  operieren.  Die  Dauerresultate  konnten  nur  un- 
vollständig festgestellt  werden.  5  Fälle  sind  aber  sicher  5^/2 — 8*/»  Jahre 
rezidivfrei  geblieben.  Ausserdem  hat  Irish  noch  15  abdominale 
Hysterektomieen  wegen  Corpuscarcinom  gemacht,  1  Fall  mit  Fibrom. 
In  4  Fällen  waren  Fibrome  malign  geworden.  1  Frau  starb  an  der 
Operation,  1  starb  2,  eine  1  Jahr  p.  o.  an  Rezidiv,  6  sind  bis  jetzt 
rezidivfrei. 

Schauta(I92) bevorzugt  bei  Krebs  dieSchuchardt sehe  Methode, 
in  der  er  ein  Verfahren  sieht,  mit  welchem  man  die  Parametrien  soweit 
entfernen  kann,  wie  nur  mit  irgend  einer  andern  Methode.  30  Fälle 
sind  in  Schautas  Klink  so  operiert  worden ;  von  diesen  sind  5  gestorben. 
Unter  den  operierten  Fällen  waren  fünf  mit  weit  fortgeschrittenem  Carcinom, 
die  nach  der  früheren  Indikationsstellung  zurückgewiesen  worden  wären. 
Während  der  Zeit  der  Anwendung  des  Schuchardtschen  Schnittes 
betrug  die  Operabilität  aller  Carcinomfälle  46,5  ®/o,  früher  14,7  ®/o. 
Schauta  hält  sich  an  die  von  Schuchardt  angegebene  Technik. 
Er  besorgt  aber  die  Blutstillung  des  Schnittes  sofort.  Fünfmal  wurden 
Blasen  oder  Ureteren  verletzt;  viermal  durch  Übergreifen  des  Carcinoma 
auf  die  Blase;  dreimal  auf  einen  oder  beide  Ureteren.  Da  die  Drüsen 
bei  Carcinum  durchaus  inkonstant  von  Carcinom  ergriffen  sind  und  da 
es  nicht  möglich  ist  alle  Drüsen  zu  entfernen,  da  auch  bei  vollständiger 
Entfernung  der  Drüsen  noch  Carcinom  in  den  Lymphgefassen  vorhanden 
sein  kann,  ao  bleibt  der  tatsächliche  Wert  der  abdominalen  Operation 
darauf  beschränkt,  dass  die  Parametrien  in  grösserem  Umfange  entfernt 
werden  können,  als  bei  den  gewöhnlichen  Methoden.  Dasselbe  kann 
man  aber  auch  durch  den  paravaginalen  Schnitt  Schuchardts  er- 
reichen. Schauta  hatte  diese  Anschauung  auch  in  einem  Vortrag 
in  der  6eburtsh-gyn.  in  Wien  entwickelt.    Im  Anschluss  daran  empfahl 
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auch  Chrobak  den  Scbuchardtschen  Schnitt,  mit  dem  er  die  Igni- 
exetirpation  der  krebsigen  Uteri  verbindet. 

Staude  (210)  wendet  bei  seinen  Krebsoperationen  statt  des  einen 
Schuebardt  sehen  Schnittes  zwei  an,  einen  rechts  und  einen  links.  Er 
gewinnt  dadurch  eine  noch  grössere  Zuganglichkeit  zu  den  Parametrien. 
51  Fälle  sind  bis  jetzt  so  von  ihm  operiert  worden,  vier  Corpus- 
und  sieben  Collumcarcinome.  Von  den  Corpuscarcinomen  wurde  ein 
Fall  nach  einem  halben  Jahre  rezidiv,  einer  ist  verschollen  und  zwei 
sind  frei  seit  drei  und  vier  Jahren.  Von  den  Gollumcarcinomen  waren 
drei  leicht  zu  operieren,  die  auch  nach  der  alten  Methode  hätten 
operiert  werden  können,  alle  übrigen  wären  ohne  die  Vaginalspaltung 
nicht  anzugreifen  gewesen.  Mittelschwere  Fälle,  d.  h.  solche  mit 
massiger  Beweglichkeit  des  Uterus  und  beginnender  Infiltration  der 
Parametrien  waren  es  19,  von  diesen  starben  zwei  an  der  Operation. 
Ein  Fall  ging  V2  J^hr  p.  0.  an  einer  interkurrenten  Erkrankung  zu 
gründe,  sieben  haben  Rezidiv  bekommen,  die  übrigen  konnten  ein 
Jahr  lang  verfolgt  werden  und  waren  rezidivfrei.  Schwere  Fälle, 
d.  b.  solche  mit  Infiltration  der  Parametrien  und  so  gut  wie  gar  keiner 
Beweglichkeit  des  Uterus  wurden  25  operiert«  davon  starben  sieben.  Von 
den  übrigen  18  haben  11  ein  Rezidiv  bekommen,  zwei  sind  verschollen 
und  rezidivfrei  sind  seit  fünf  Jahren  ein  Fall,  seit  zwei  Jahren  zwei 
Fälle,  seit  einem  Jahr  ein  Fall.  Der  Arbeit  angehängte  Sektionsprotokolle 
ergeben  die  Inkonstanz  der  Drüsen  befände. 

Nach  Pry  or  (177)  soll  man  bei  älteren  Frauen,  bei  denen  der  Krebs 
langsam  wächst,  die  vaginale  Totalexstirpation  machen,  bei  jüngeren 
dagegen  die  abdominale,  weil  bei  diesen  der  Krebs  sich  rascher  aus- 
breitet Bei  Krebs  des  Körpers  kann  man  die  vaginale  Operation 
machen.  Man  bekommt  hier  bessere  Resultate,  als  bei  Cervizkrebs, 
weil  man  gewöhnlich  frühzeitig  operiert.  Die  Corpuscarcinome  machen 
früher  Symptome  als  der  Cervixkrebs  und  man  nimmt  bei  der  Operation 
mehr  Gewebe  des  Parametriums  mit,  weil  die  Ureteren  nicht  so  nahe  am 
Krebs  liegen.  Bei  der  vaginalen  Methode  ist  die  Gefahr,  den  Krebs 
in  das  benachbarte  Gewebe  einzuimpfen,  grösser,  weil  das  Gewebe  mehr 
gequetscht  und  gezerrt  wird  als  bei  der  abdominalen.  Bei  der  Operation 
benützt  Pryor  Klemmen  und  keine  Ligaturen,  weil  durch  die  Kom- 
pression der  Klemmen  mehr  Gewebe  wegfällt,  als  bei  Ligaturen. 

Lewers(122):  Bei  der  Behandlung  der  Krebses  ist  die  frühe  Diagnose 
wichtig.  Er  hofft  eine  Besserung  von  aligemeiner  Belehrung  über  die 
Frühsymptome  des  Carcinoms.  Man  könnte  vorerst  die  Symptome  des 
Carcinoms  in  einem  Flugblatt  darlegen,  das  von  einer  Krebskommission 
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an  alle  Irzte  und  Leiter  von  Spitalern  verschickt  würde.  Diese  müssteu 
für  das  Bekanntwerden  seines  Inhalts  sorgen.  Lewers  hat  früher 
die  hohe  Cervixamputation  gemacht.  Jetzt  macht  er  die  vaginale  Total- 
exstirpation.  Bis  April  1899  hatte  er  33  hohe  Cervixamputationen 
wegen  Carcinom  ausgeführt.  Acht  Fälle  blieben  4 — 15  Jahre  rezidiv- 
frei, sechs  sind  mehr  als  fünf  Jahre  rezidivfrei  geblieben.  Wenn  er 
diese  Resultate  und  die  der  vaginalen  Totalexstirpation  (siehe  letzten 
Jahresbericht)  zusammenrechnet,  so  bat  er,  vierjährige  Rezidivfreiheit 
gerechnet,  23  ®/o  Dauerheilungen,  beim  Corpuscarcinom  45  ®/o.  Die 
Operationsmortalität  war  bei  der  hohen  Cervixamputation  0,  bei  40  Total- 
exstirpation p.  vag.  3  auf  40.  In  einem  andern  Aufsatze  setzt  Lewers 
die  Gründe  auseinander,  die  ihn  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation 
bleiben  lassen.  Er  meint,  dass  man  bei  der  abdominalen  Exstirpation 
leichter  etwas  von  der  Geschwulst  zurücklassen  könnte.  Die  abdominale 
Operation  wäre  berechtigt,  wenn  jedesmal  carcinomatöse  Drüsen  gefunden 
würden.  Die  abdominale  Operation  hat  bei  Krebs  des  Corpus  eher 
Berechtigung.  Hierbei  ist  oft  der  Uterus  gross,  die  Scheide  eng.  Er 
berichtet  dann  über  zwei  abdominale  Totalexstirpationen.  Die  Kranken- 
geschichten zeigen,  dass  er  sie  etwa  wie  bei  Myom  ausführt,  sich  also 
ganz  nahe  am  Uterus  hält  und  wenig  von  der  Scheide  mit  wegnimmt. 

Smith  (207)  hält  die  kontagiöse  Natur  der  Krebse  für  sicher.  Unsere 
operativen  Massnahmen  müssen  also  darauf  hinausgehen,  kein  gesundes 
Gewebe  mit  Carcinom  zu  infizieren.  Am  besten  wäre  es  mit  einem 
elektrischen  Messer  zu  schneiden.  Bei  inoperablen  Fällen  muss  die  An- 
steckung vermieden  werden. 

Diesem  Gedanken  der  Kontagiösität  wird  von  Noble  und  Downess 
praktische  Rechnung  getragen. 

No  ble  (153)  empfiehlt  für  Krebsoperationen  elektrische  Klemmen 
und  Messer.  Die  Vorzüge  dieser  Behandlung  sind  1.  geringe  Blutung 
während  der  Operation,  2.  die  Lymphgefässe  werden  verschlossen 
und  so  wird  die  Gefahr  der  Infektion  und  der  Krebsimplantation 
vermieden,  3.  kann  vom  Parametrium  viel  Gewebe  mit  weggenommen 
werden. 

Noble  operiert  bei  Carcinom  kombiniert.  Zuerst  schneidet  er 
bei  Collumcarcinomen  den  gesunden  Teil  des  Uterus  von  oben  heraus, 
indem  er  die  Ligamente  auf  seinen  elektrischen  Klemmen  abbrennt* 
die  Cervix  bleibt  stehen ;  über  ihr  wird  sorgfältig  das  Peritoneum 
geschlossen  und  dann  wird  vaginal  die  Cervix  herausgebrann t,  ebenfalls 
mit  Anwendung  der  elektrischen  Klemmen.  Beim  Gebrauch  der 
Klemmen   wird   nach  der  Umlegung   das    umgebende  Gewebe  mittelst 
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besonderer  Schutzklemmen  vor  Verbrennung  geschützt  und  der  Strom 
für  30"  geschlossen;  dann  wird  das  Gewebe  durchtrennt.  Den  An- 
fänger empfiehlt  er,  die  grossen  Gefässe  noch  besonders  zu  unterbinden. 
Einmal  hat  er  eine  Frau  an  Nachblutung  verloren,  bei  der  er  dies 
uDteriassen  hat.  Sonst  operierte  er  noch  dreimal  mit  Glück  nach  seiner 
Methode. 

Auch  Downess  (41)  gebraucht  elektrische  Glühklemmen.  Er 
wendet  drei  verschiedene  Grössen  an,  die  den  Angiotriptoren  nachgebildet 
sind.  Er  verbindet  also  Druck  mit  Verschorfung.  Zwei  vaginale  und 
drei  abdominale  Totalexstirpationen  sind  von  ihm  so  ohne  Ligaturen 
ausgeführt  worden  und  alle  Frauen  sind  genesen. 

Cushing(31)  veröffentlicht  eine  Arbeit  über  Eezidivoperationen  bei 
Carcinom.  Es  gibt  eine  grosse  Zahl  von  Rezidiven,  die  mit  Erfolg  operiert 
worden  sind.  Wenn  man  möglichst  früh  das  Rezidiv  entdeckt,  geben 
Rezidivoperationen  ganz  gute  Resultate.  Er  berichtet  über  einen  solchen 
Fall,  wo  er  einen  Ureter  resezieren  und  das  Becken  ausräumen  musste. 
Die  Heilung  dauert  bis  jetzt  zwei  Jahre. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Uteruscarcinoms  stand  auf  dem 
internationalen  Gynäkologenkongress  zu  Rom  zur  Diskussion.  Wesent- 
lich Neues  haben  die  Verhandlungen  nicht  gebracht  ufnd  ich  darf 
mich  deshalb  mit  einem  kurzen  Referate  begnügen.  Man  könnte  fast 
über  die  Verhandlungen  das  Motto  setzen:  Quot  capita  tot  sensus 
Cullen  (28)  operiert  nach  Wertheim,  Jonnesco  (9ö)  ebenso  mit 
einigen  Modifikationen,  Pozzi  ist  sehr  pessimistisch  und  glaubt,  dass  mit 
der  chirurgischen  Behandlung  des  Krebses  fast  gar  keine  definitiven 
Heilungen  erzielt  werden;  die  abdominale  Hysterektomie  ist  wegen  der 
Inkonstanz  der  Drüsenbefunde  und  wegen  ihrer  grösseren  Gefahr  nur  aus- 
nahmsweise bei  besonderen  Fällen  zu  machen.  Dagegen  ist  Jacobs (90) 
ein  unbedingter  Anhänger  der  abdominalen  Operation.  Er  hat  75  Frauen 
nach  Wertheim  operiert  (Mortalität  nicht  angegeben)  mit  28=  37^/o 
Dauerheilungen  (Rezidivfreiheit  wielange?) 

Gutierrez  (68)  operiert  nur  bei  Krebsen,  die  auf  den  Uterus 
beschränkt  sind,  radikal  und  die  vaginale  Totalexstirpation  ist  ihm 
radikal  genug. 

Del bet  (35)  zieht  ebenfalls  den  vaginalen  Weg  vor  und  er  hat  sich 
ein  Verfahren  nach  Zuckerkandl,  Wolf  1er  und  Schuchardt  zu- 
sammenkombiniert 

Morisani  (147)  will  unbedingt  abdominal  operieren,  denn  bei 
14  abdominalen  Totalexstirpationen  mit  einem  Todesfall  sah  er  bis  jetzt 
10  rezidivfrei  von  sechs  Monaten  bis  zwei  Jahren  acht  Monate  und  bei 
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25  vaginalen  Operationen  ohne  Todesfall  erlebte  er  jedesmal  von  zwei 
Monaten  bis  ein  Jahr  Rezidive. 

Oattorno  (59),  Spinell!  (209),  Jayle  (93),  wollen  abdominal 
operieren,  während  Paoli  nicht  viel  von  der  abdominalen  Methode  hält. 

Bossi  (8)  ist  Pessimist  und  hält  den  Wert  der  Operationen  für  die 
Heilung  der  Krebse  für  sehr  gering.  Eine  Radikaloperation  ist  nur 
bei  Krebsen,  die  auf  den  Uterus  beschränkt  sind,  gerechtfertigt. 

Die  Statistik  ist  für  die  Beurteilung  der  chirurgischen  Behandlung 
des  Krebses  nicht  zu  entbehren.  Sie  muss  aber  von  allen  Beurteilern 
nach  möglichst  gleichen  Gesichtspunkten  aufgestellt  werden.  Darum  bemüht 
sich  Winter  (236,  237)  in  erster  Linie.  Folgende  Punkte  sind  nach 
ihm  für  eine  eingehende  Statistik  der  Carcinomoperationen  massgebend : 

1.  Die  Berechnung  der  primären  Resultate. 

2.  „  „  der  Dauerresultate. 

3.  „  „  der  Operabilitätsprozente. 

4.  „  „  der  absoluten  Heilungsresultate. 

ad.  1  Man  soll  keine  Abzüge  machen  und  besonders  keine  Todes- 
fälle weglassen,  die  mit  der  Operation  nicht  im  Zusammenhang  stehen. 

ad  2.  Die  Berechnung  muss  zu  einer  bestimmten  Zeit  vorgenommen 
werden  und  sich  auf  alle  Operationen  erstrecken.  Von  der  Gesamt- 
zahl der  Operierten  werden  abgezogen  die  an  der  Operation  Gestorbenen, 
die  an  andern  Krankheiten  Gestorbenen  und  die  Verschollenen,  dagegen 
sollen  palliativ  oder}  unvollständig  Operierte  nicht  abgezogen  werden. 
Dem  Begriff  der  Dauerheilung  muss  eine  fünfjährige  Rezidivfreiheit 
zu  gründe  gelegt  werden.  Zur  sicheren  Diagnose  des  Rezidivs  sollten 
womöglich  alle  in  der  Klinik  nachuntersucht  werden.  Die  Rezidive 
bei  den  einzelnen  Formen  des  Uteruskrebses  sind  getrennt  zu  berechnen. 

ad  3.'  Es  müssen  alle  Fälle  von  Carcinom,  die  zur  Behandlung 
kommen,  aufgeschrieben  und  die  klinisch  operablen  Fälle  gelten,  gleich- 
viel ob  sie  operiert  worden  sind,  oder  sich  der  Operation  entzogen  haben. 

ad  4.  Die  absolute  Heilungszifier  wird  gewonnen  dadurch,  dass 
man  die  Dauerheilungsprozente  nur  aus  den  Operabilitätsprozenten  be- 
rechnet. 

Wertheim  (243,  244)  kann  die  Forderung  Winters  nicht  aner- 
kennen, dass  palliativ  und  unvollständig  Operierte  von  der  Gesamtzahl  der 
Operierten  nicht  abgezogen  werden  sollen.  Gerade  bei  Anwendung  der 
abdominalen  Operation  kann  man  häufig  in  die  Lage  kommen,  erst  bei 
der  Operation  zu  erkennen,  dass  der  Fall  inoperabel  ist.  Darauf  erwidert 
Winter,  dass  er  unter  palliativ  und  unvollständig  Operierten  die  ver- 
steht, bei  denen  nach  Herausnahme  des   Uterus    noch   Krebs   zurück- 
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gelassen  werden  müsste.  Solche  Fälle  sollen  nicht  abgezogen  werden, 
dagegen  selbstverständlich  solche,  bei  denen  nur  ein  Teil  des  Uterus 
entfernt  worden  ist 

Damit  ist  Wert  he  im  nun  einverstanden.  Auch  ich  glaube,  dass 
Winters  Forderungen  durchaus  annehmbar  sind  und  dass  jeder,  der 
eine  Statistik  über  Krebsoperationen  macht,  vorher  die  Winter  sehe 
Arbeit  lesen  und  ganz  nach  seinen  Angaben  arbeiten  soll.  Kleine 
Meinungsverschiedenheiten  sollten  im  Interesse  des  Ganzen  unterdruckt 
werden. 

Kroemer(lll)  hat  Pfannenstiels  Krebs-Material  statistisch  und 
anatomisch  verarbeitet.  Seine  Untersuchungen  stützen  sich  auf  114 
Operationen,  110  Fälle  wurden  in  den  Tabellen  berücksichtigt.  Die 
Operabilität  betrug  von  1894  bis  1900  34,7^/0.  Die  inoperablen  Fälle 
wurden  mit  Exkochleation  und  Chlorzink  behandelt.  Bei  34  Exkoch- 
leationen  ereignete  sich  ein  Todesfall.  Die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer nach  Exkochleation  betrug  7  bis  8  Monate.  Von  102  vaginal 
Totalexstirpierten  starben  4  =  3,9°/o  Mort.  Wenn  die  Bauchhöhle 
nach  Totalexsdrpation  tamponiert  wurde,  trat  öfter  Fieber  ein  (9ö,8^/o) 
als  nach  Schluss  der  Bauchhöhle  (20,7  ^/o).  Einmal  wurde  bei  den 
Operationen  die  Blase  und  dreimal  der  Ureter  verletzt  Für  die  Be- 
urteilung der  Dauerresultate  kommen  die  Fälle  von  1894 — 1897  in 
Betracht.  Das  sind  20,  davon  drei  Corpuscarcinome,  ein  Fall  starb  an 
der  Operation,  ein  Fall  ist  verschollen.  Rezidivfrei  sind  10,  rezidiv 
nach  einem  Jahr  vier,  nach  zwei  Jahren  drei,  am  Ende  des  dritten 
einer.  Diese  Zahl  mit  der  für  diese  Serie  in  Betracht  kommenden  Opera- 
bilität zusammengehalten  gibt  eine  absolute  Heilungsziffer  von  12,8^/o. 
Von  64  bis  1901  Operierten  sind  30  rezidiv  geworden,  lokal  25  mal 
=  83,2^0-  Von  August  1898  bis  Januar  1901  sind  10  abdominale 
Totalexstirpationen  wegen  Krebs  ausgeführt  worden  (Freund- Veit  sehe 
Methode)  nur  eine  typisch  nach  Wertheim,  dieser  Fall  ging  am 
33.  Tage  p.  o.  an  Pyelonephritis  nach  Ureterennekrose  zu  gründe. 
Ausserdem  starben  noch  zwei  andere.  1  mal  wurde  der  Ureter  abge- 
bunden, ein  Fall  ist  V«  Jahr  p.  o.  an  Rezidiv  gestorben.  Ausserdem 
sind  noch  zwei  andere  rezidiv,  vier  rezidivfrei.  Da  die  Drüsenexstir- 
pation  nicht  immer  möglich,  die  vollständige  Entfernung  der  Lymph- 
drüsen und  Lymphbahnen  illusorisch  ist,  so  ist  die  abdominale  Operation 
nicht  angezeigt.  „In  den  meisten  beginnenden  Fällen  ist  sie  unnötig, 
gefahrlich  und  setzt  bei  der  Grösse  des  Eingriffs  mehr  Gefahr  eines 
Impfrezidivs  als  die  vaginale  Operation.  Solange  nicht  die  Dauer- 
resultate  der  abdominalen  Operation  die  Notwendigkeit  der  Drüsensuche 
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durch  Heilbarkeit  der  Drüsenkrebse  erweist,  solange  bleibt  der  vaginale 
Weg  absolut  chirurgisch*'.  Die  abdominale  Operation  bleibt  nur  für 
bestimmte  Fälle  vorbehalten,  für  jugendliche  Formen  im  Puerperium, 
vollsaftige  Endotheliome  und  Sarkome  sowie  für  Fälle,  die  vaginal  nicht 
zu  operieren  sind.  An  diese  Statistik  schliessen  ^ich  eingehende  Mitteilungen 
über  mikroskopische  Befunde  wichtiger  Erebspräparate. 

Das  operative  Material  der  Leipziger  Klinik  ist  von  Glockner  (64) 
statistisch  bearbeitet  worden.  Es  verteilt  sich  auf  die  Zeit  vom  1.  April 
1887  bis  I.Juli  1901.  In  dieser  Zeit  kamen  974  Fälle  von  Carcinom 
zur  Beobachtung,  von  denen  260  operiert  wurden.  Das  macht  eine 
Operabilität  von  26,6  ^/o.  Das  Durchschnittsalter  der  operierten  Frauen 
betrug  4ö,ö  Jahre,  das  der  Corpuscarcinome  53,7  Jahre.  Auf  eine  Kranke 
kamen  5,8  Geburten.  Portiocarcinoroe  wurden  in  38,2^^o  beobachtet. 
Cervixcarcinome  in  21,2^/o,  Collumcarcinome  (Fälle,  wo  es  unentschieden 
war,  ob  zuerst  Portio  oder  Cervix  betroffen  wurde)  in  30,5  °/o,  Corpus- 
carcinome in  9,6^/0,  Cervix  und  Corpuscarcinom  zusammen  bei  einem  Falle. 
Unreine  Fälle,  wo  das  Carcinom  nicht  mehr  auf  den  Uterus  beschränkt 
war,  kamen  in  34,6®/o  der  Fälle  zur  Operation,  davon  mit  Übergang 
auf  die  Scheide  in  12,7  ^/o,  mit  Infiltration,  Verkürzung  der  Parametrien 
in  18^/0,  mit  Übergang  auf  die  Blase  in  4,2^/o. 

Die  vaginale  Totalexstirpation  wurde  225mal  ausgeführt,  die  ab- 
dominale viermal,  abdominal  und  vaginal  kombiniert  24mal,  die  sakrale  und 
parasakrale  Methode  siebenmal.  Im  ganzen  starben  an  den  Operationen 
8,46  ^/o.  Die  Nachforschungen  über  die  Dauerresultate  sind  ausser- 
ordentlich sorgfältig  angestellt  worden.  Es  wurden  132  für  die  Berech- 
nung verwertbare  Fälle  gefunden,  davon  haben  85  Rezidive  bekommen, 
47  blieben  geheilt  (fünfjährige  Rezidivfreiheit  gerechnet),  also  35,6^/a 
Dauerheilungen,  für  Collumcarcinome  34,06  ^/o,  für  Corpuscarcinome 
66,66  ^/o.  Die  absolute  Heilbarkeit  beträgt  7,7^/0  (dabei  sind  alle 
Verscholleneu  und  an  anderen  Krankheiten  Verstorbenen  als  Rezidiv 
gerechnet.  Zieht  man  diese  ab,  so  ergibt  sich  eine  absolute  Heilbar» 
keitsziffer  von  9,72  ^/o).  Berechnet  man  die  Dauerresultate  auf  das 
Alter  der  Frauen  bei  der  Operation  so  ergibt  sich  für  das  geschlechts- 
reife  Alter  (bis  45  Jahre)  36,6<'/o,  auf  die  Zeit  des  Klimakteriums  29,4^/0, 
auf  die  Zeit  der  erloschenen  Geschlechtsfunktionen  58,3  ^/o.  Die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  der  an  Rezidiv  Gestorbenen  betrug  19  Monate. 
Wegen  vieler  bemerkenswerter  Einzelheiten  der  Statistik  wird  auf  das 
Original  besonders  aufmerksam  gemacht. 

Briggs  (13)  operierte  in  10  Jahren  84  Fälle  von  Carcinom  mit 
vaginaler  Totalexstirpation.    Von  diesen  starben  vier  an  der  Operation. 
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13  konnten  wegen  der  kurzen  Zeit  seit  der  Operation  für  Berechnung 
der  Dauerresultate  nicht  verwertet  werden.  Von  30  vor  1896  Operierten 
leben  noch  sechs  in  voller  Gesundheit,  von  36  1897 — 1899  Operierten 
leben  16  gesund,  zwei  mit  Rezidiv.  Die  Corpuscarcinome  gaben  die 
besten  Dauerresultate. 

Von  62  Hysterektomien  wegen  Garcinom,  die  Dünn  in  g  (43)  ausge- 
führt hat,  führten  fünf  zum  Tode.  30  Fälle  wurden  vor  dem  1.  September 
1898  operiert,   davon    blieben  6  länger    als  ö  Jahre  rezidivfrei,   1  seit 

10  Jahren  3^/2  Monaten,  1  seit  6  Jahren  7  Monaten,  1  seit  6  Jahren 

11  Monaten,  1  seit  6  Jahren  4V2  Monaten,  1  seit  5  Jahren  9  Monaten. 
32  Fälle  wurden  innerhalb  der  letzten  fünf  Jahren  operiert,  14  leben 
noch,  3  sind  über  4  Jahre  rezidivfrei,  2  3  Jahre  und  10  Monate,  die 
übrigen  von  2  Jahren  4V2  Monate.  Bei  drei  Fällen  wurde  der  Ureter 
verletzt  (zweimal  durch  Nephrektomie,  einmal  durch  Einpflanzung  in 
die  Blase  geheilt).  In  allen  Fällen  mit  Ausnahme  von  fünf  wurde 
vaginal  operiert.  Von  den  fünf  Fällen  (einmal  mit  Ausräumung  der 
Beckendrüsen)  starb  eine  Frau. 

Glockner  (65)  hat  in  einer  zweiten  Statistik  Krebs  und  Schwanger- 
schaft behandelt.  In  der  Leipziger  Klinik  kamen  vom  1.  April  1887 
bis  1.  Juli  1901  17  Fälle  von  Carcinom  mit  Gravidität  (darunter  drei 
inoperable)  auf  2600  Geburten  und  Aborte,  also  auf  1500  Geburten 
und  Aborte  ein  Fall.  Da  in  derselben  Zeit  überhaupt  974  Carcinom- 
fälle  zur  Beobachtung  kamen,  kommen  Garcinom  mit  Schwangerschaft 
in  1,74^/0  der  Fälle  (1 :  57)  vor.  Die  jüngste  Kranke  war  26,  die  älteste 
40  Jahre,  das  Mittel  betrug  35,5  Jahre  gegen  45,5  Jahre  hei  Krebs 
überhaupt.  Es  fanden  sich  elfmal  Portio,  zweimal  Cervixcarcinome, 
viermal  war  der  Ausgangspunkt  unbestimmt.  Siebenmal  wurde  der 
gravide  und  siebenmal  der  puerperale  Uterus  exstirpiert;  dreimal  ging 
die  Sectio  caesarea  voran.  Die  Operationen  waren  siebenmal  vaginal, 
sechsmal  kombiniert  vaginal  und  abdominal,  einmal  abdominal.  Von 
diesen  Frauen  starben  zwei  im  Anschluss  an  die  Operation.  Bei  den 
inoperablen  Fällen,  wo  die  Neubildung  ein  Geburtshindernis  bedingte, 
wurde  dieSectio  caesarea  ausgeführt  und  der  Uterus  supravaginal  amputiert 
mit  Stielversorgung  nach  Zweifel  zweimal,  nach  Hegar  einmal.  Diese 
drei  Frauen  gingen  alle  an  Peritonitis  zu  gründe.  Von  den  Überlebenden 
sind  sechs  an  Rezidiv  gestorben,  drei  leben  noch  mit  Rezidiv,  eine  Frau 
starb  drei  Jahre  drei  Monate  später  an  Perityphilitis  ohne  Rezidiv;  die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  der  an  Rezidiv  Gestorbenen  betrug  13,8  Monate. 
Ober  fünf  Jahre  sind  zwei  Fälle  rezidivfrei,  die  schlechten  Resultate 
für   die  Dauerheilung   sind   durch   das   frühe   Lebensalter   der   Patien- 
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tinnen  und  durch  den  Zustand   der  Genitalien  in  der  Schwangerschaft 
bedingt. 

C US tom  (29)  bespricht  an  der  Hand  von  Literatur-  und  eigenen 
Fällen  eingehend  die  Behandlung  des  üarcinoms  in  der  Schwanger- 
schaft und  während  der  Geburt.  Seine  Schlusssätze  sind:  Wenn  das 
Carcinom  operabel  ist,  so  ist  allein  das  Leben  der  Mutter  massgebend. 
Bis  zum  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  ist  die  vaginale  Total- 
exstirpation  die  Methode  der  Wahl,  nach  dieser  Zeit  die  abdominale 
Totalexstirpation  oder  vaginaler  Kaiserschnitt  mit  Totalexstirpatioti. 
Wenn  das  Carcinom  inoperabel  ist,  muss  das  Leben  des  Kindes  berück- 
sichtigt werden.  Wenn  der  Krebs  soweit  fortgeschritten  ist,  dass  die 
Frau  kachektisch  wird  und  das  Lieben  des  Kindes  in  Gefahr  kommt, 
muss  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden.  Man  soll  sonst  palliativ 
behandeln.  Am  Ende  der  Gravidität  ist  der  Kaiserschnitt  nach  Porro 
angezeigt.  Denselben  Grundsätzen  huldigt  Brewis,  doch  betont  er 
scharf  die  Notwendigkeit,  stets  vaginal  zu  operieren.  Er  hält  die  abdomi- 
nale Operation  gerade  in  der  Schwangerschaft  für  besonders  gefährlich. 

Kroenig  (114)  empfiehlt  zur  Behandlung  inoperabler  Uteruscar- 
cinome,  wo  Exkochleation  und  Combustio  nicht  angezeigt  ist,  die  doppel- 
seitige Unterbindung  der  Arteria  hypogastrica  und  ovarica.  Er  hat  sie 
in  3  Fällen  mit  befriedigendem  Resultate  ausgeführt.  Der  Eingriff 
wird  am  besten  transperitoneal  vorgenommen.  Die  Hypogastrica  wird 
am  besten  am  Abgang  von  der  Arteria  iliaca  communis  unterbunden. 
Die  Methode  ist  da  besonders  zu  empfehlen,  wo  die  beabsichtigte 
abdominale  Radikaloperation  nicht  auszuführen  ist.  8.  a.  Klein- 
wächter (109). 

Meinert  (141)  gebraucht  bei  inoperablen  Garcinomen  die  Chlor- 
zinkpaste. In  6  Fällen  hat  er  einen  Verschluss  der  Scheide  erzielt. 
Er  liess  die  Paste  7 — 12  Tage  liegen,  bis  sich  ein  strumpfformiger 
Schorf  herausziehen  liess.  Die  vollständig  wund  gewordene  Scheide 
atresiert  unter  täglichen  Spülungen  von  innen  her.  Dies  Verfahren  ist 
natürlich  nur  bei  Kranken  anzuwenden,  die  nicht  mehr  menstruieren. 
Man  muss  dabei  auf  nicht  unerhebliche  Schmerzen  gefasst  sein.  Eine 
seiner  Kranken  ist  sogar  an  einer  Peritonitis  nach  der  Behandlung  ge- 
storben. Trotzdem  soll  man  sich  nicht  abschrecken  lassen,  denn  es 
wird  denen,  die  den  Eingriff  überstehen,  eine  grosse  Wohltat  erwiesen. 

In  gewissen  Fällen  von  inoperablen  Garcinomen  benutzen  Laquer- 
ri^re  und  Delherm(119)  den  konstanten  Strom,  den  sie  in  einer  Stärke 
von  100 — 150  Milliampere  in  mehreren  Sitzungen  von  5 — 15  Minuten 
anwenden. 
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LadiDski  sammelte  132  Fälle  von  sog.  Deciduoma  malignum 
aas  der  Literatur,  denen  er  einen  eigenen  Fall  hinzufügt.  Von  128  Fällen 
entstanden  51  nach  Blasenmole,  42  nach  Abort,  28  nach  ausgetragener 
Scbwangerscbaft,  4  nach  Frühgeburt  und  3  nach  Tubargravidität,  also 
40  ^/o  nach  Blasenmole.  Bei  33  Fällen  von  Blasenmole  war  die 
Schwangerschaft  im  4.  Monat.  Von  1 24  Fällen  war  das  mittlere  Lebens- 
alter der  Patientinnen  32  Jahre,  bei  90  Fällen  die  mittlere  Schwanger- 
schaftszahl 4,2  ^/o.  Die  Erkrankung  trat  von  113  Fällen  durchschnitt- 
lich 8  Monate  nach  der  Blasenmole  (44  Fälle),  7  Wochen  nach  Abort 
40  Fälle)  und  5  Wochen  nach  rechtzeitiger  Geburt  auf.  Von  124  Fällen 
wurden  51  Heilungen  und  73  Todesfälle  beobachtet,  also  59  ^/o  Mort. 
Ks  ist  aber  anzunehmen,  dass  die  Sterblichkeit  noch  viel  höher  ist, 
da  bei  vielen  Patientinnen  nur  die  direkten  Resultate  der  Operation 
gerechnet  sind.  Die  Ursachen  des  Todes  waren  64  mal  Metastasen, 
204  Blutungen  und  Erschöpfung,  4 mal  Perforation  des  Uterus  und 
Uterasblutung,  2 mal  Chok  und  Sepsis  nach  Operation.  Die  mittlere 
Zeit,  in  der  die  Frauen  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  starben, 
war  6  Monate  nach  Blasenmole,  5  Monate  nach  Abort  und  4  Monate 
nach  rechtzeitiger  Geburt.  Bei  66  Pat.  wurde  radikal  operiert,  es 
wurden  57  vaginale  Totalexstirpationeu  gemacht,  6  abdominale  Laparo- 
tomieen  (?)  in  3  Fällen,  50  Fälle  genasen. 

Li  jedem  Falle  von  Blasenmole  sollte,  sobald  die  Diagnose  fest- 
steht, der  Uterus  entleert  werden.  Sollte  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Cjstchen  atypische  Wucherung  der  Zellen  zeigen, 
oder  in  ausgeschabten  Teilen  des  Uterus  nur  die  geringsten  Zeichen 
einer  malignen  Degeneration  vorhanden  sein,  so  sollte  der  Uterus  gleich 
entfernt  werden.  Da  die  einzige  Hoffnung  der  Behandlung  darin  be- 
steht, dass  die  Erkrankung  möglichst  frühzeitig  entdeckt  wird  und 
rasch  chirurgisch  behandelt  wird,  so  sollte  der  Uterus  jeder  Patientin, 
deren  Anamnese  nur  den  geringsten  Verdacht  auf  Deciduoma  malignum 
erweckt,  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ausgeschabt  und  ausgetastet 
werden,  sobald  es  nur  möglich  ist. 

Bandler  (251)  nimmt  an,  dass  das  Protoplasma  des  Syncytiums 
zum  Teil  von  mutterlichem  Blutplasma  gebildet  wird,  dass  die  Syncytium- 
cellen  aber  vom  Trophoblast  abstammen.  In  frühen  Stadien  der 
Schwangerschaft  dringt  der  Trophoblast  in  die  Decidua  ein.  Auch 
nach  Bildung  der  Zotten  haben  Trophoblast  und  Syncytium  einen  de- 
struktiven Charakter,  soweit  die  Decidua  betroffen  wird.  Der  Tropho- 
blast und  das  Syncytium  dringen  ins  mütterliche  Gewebe  und  mischen 
sich  mit  ihm.     Sie   eröffnen   die  Kapillaren    und   Blutgefässe.      Vom 
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frühesten  Moment  der  Schwangerschaft  an  gelangen  fötale  Zellen  ins 
Blut  der  Mutter.  Beim  Chorioepitheliom  haben  wir  denselben  Vorgang 
des  Eindringens  fötaler  Zellen  des  Trophoblasts,  Langhan  sscher 
Zellen  und  Sjncytiumsin  das  mütterlichen  Gewebe,  nur  in  stärkerem  Grade. 
Da  das  Sjncytium  aus  mütterlichem  Gewebe,  nämlich  dem  mütterlichen 
Blut  gebildet  wird,  so  ist  also  ein  Chorioepitheliom  nicht  ausschliess- 
lich ein  Produkt  fataler  Elemente,  sondern  auch  mütterlicher.  Warum 
bleibt  nun  das  Eindringen  und  die  Zerstörung  mütterlichen  Gewebes 
bei  normaler  Schwangerschaft  in  gewissen  Grenzen  und  warum  bei 
Bildung  des  Ghorioepithelioms  nicht?  Das  soll  an  der  Decidua  und 
im  Blut  liegen,  die  nicht  länger  die  Kraft  haben  ihr  Wachstum  zu 
zu  begrenzen  und  zu  beherrschen. 

Normale  Zotten  haben  nach  Hart  (258)  besonders  in  den  frühen 
Stadien  der  Schwangerschaft  eine  gewisse  phagocytäre  Eigenschaft  für 
die  Decidua,  aber  sie  differenzieren  sich  in  den  späteren  Stadien  der 
Schwangerschaft  zu  einem  mehr  stabileren  Gewebe.  Die  Blasenmole 
ist  ein  Zustand,  wo  das  Fehlen  des  Fötus  die  Differenzierung  ver- 
hindert und  die  ursprünglichen  Verhältnisse  der  Zotten  und  ihre  phago- 
cytäre Eigenschaft  dauernd  macht.  Diese  Eigenschaft  bringt  für  sie 
eine  grosse  Neigung  zu  wuchern  und  Metastasen  zu  bilden,  indem  sie 
das  sog.  Deciduoma  malignum  hervorruft.  Die  Bedingungen,  unter 
denen  die  Metastasenbildung  eintritt  oder  nicht  eintritt,  können  bis 
jetzt  nicht  erklärt  werden.  Wahrscheinlich  ist  die  epitheliale  Bedeckung 
der  Molen zotten  das  aktive  Agens. 

Ferf  (51)  hat  sich  bemüht  nachzuweisen,  ob  die  knotenförmigen 
malignen  Cervixtumoren  Endotheliome  sind.  Er  gibt  eine  mikroskopische 
Beschreibung  von  10  Fällen,  und  findet  darunter  3  Fälle  von  Platten- 
epithelcarcinom ,  3  von  Adenomcarcinome,  1  Fall  von  Sarkom  und 
1  von  Hämangioendotheliom.  Die  Histogenese  war  in  2  Fällen  nicht 
deutlich.  Er  schliesst  aus  dieser  Untersuchung,  dass  die  Cervixknoten 
nur  selten  von  den  Endothelien  ausgehen.  —  Aus  der  Literatur  weist 
er  nach,  dass  cervikale  Endotheliome  fast  immer  in  Knotenform  auf- 
treten. —  Der  Begriff  des  Cervixknotens  ist  nur  makroskopisch,  hat 
aber  praktischen  Wert,  weil  diese  Fälle  klinisch  sehr  maligne  sind  und 
sehr  früh  Drüsen  metastasen  zeigen.  (W.  Holle  man.) 

E.  Huizinga  (86).  Eine  63jährige  VIpara  klagte  seit  einem 
Jahre  über  blutigen  Abgang,  ohne  Fluor  oder  Foetor.  Pat.  war  nicht 
abgemagert  oder  kachektisch.  Bei  Probecurettage  und  -Exzision  zeigte 
es  sich,  dass  die  Präparate  pathologische  Bestandteile  enthielten,  so 
dass  sich  Verf.  zur  Uterusexstirpation  entschloss.     Der  Tumor  war  eine 
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Neubildung  der  Portio  vaginalis,  welche  zum  Teil  in  der  Form  von 
2«ellenherden ,  zum  Teil  diflfus  in  Form  von  Sarkom  auftrat,  und  die 
ihren  Ausgang  von  den  Endothelzellen  der  Blutgefässe  der  Tunica 
propria  mucosae  cervicis  uteri,  zu  einem  kleinen  Teile  vielleicht  auch 
noch  von  denen  der  Muskularis  genommen  hatt. 

(Mendes  de  L^on.) 

C.  N.  V.  d.  Poll  (171).  Im  Vertrauen  auf  den  Ausspruch  des 
Professors  Adamkiewicz,  dass  „das  Carcinom  zu  heilen  sei'',  be- 
handelte Verf.  in  den  Jahren  1893  und  1894  zwei  Patientinnen,  welche 
an  Carcinoma  uteri  litten  und  benutzte  dazu  das  Präparat  von  £.  Merk 
( Phenol- vinyl-citronat)  in  den  3  Konzentrationen,  in  langsam  aufsteigenden 
Dosen.  Die  Resultate  waren  eine  grosse  Enttäuschung.  Bei  keiner 
der  beiden  Patientinnen  traten  die  von  Adamkiewicz  angegebenen 
günstigen  Veränderungen  ein,  trotzdem  im  ersten  Falle  das  Mittel 
während  öVs  und  im  zweiten  Falle  während  4  Monaten  angewandt 
wurde.  (Mendes  de  L6on.) 


V. 


Vulva  und  Vagina. 


Referent:  Prof.  Dr.  Ludwig  Knapp. 


Vulva. 

1.  Bildungsfehler,  angeborene  Anomalieen. 

1.  Englisch,  Über  angeborene  Cysten  in  der  Raphe  der  ftusseren  Geschlechts- 
organe. Zentralbl.  f.  die  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  13,  Heft  2. 
(Englisch  setzt  seine  im  Yoijahre  referierte  Arbeit  fort,  diesmal  die  an- 
geborenen Cystenbildungen  in  der  Raphe  (Dermoid-  und  Schleimcysten) 
besprechend.  Der  durch  drei  Abbildungen  illustrierte  Aufsatz  enthält  die 
einschlägige  Kasuistik  und  erörtert  die  Diffenrentialdiagnose  den  Retentions- 
cysten  der  Co wper sehen  Drftsen  gegenüber.) 
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2.  Gelli,  Un  caso  di  ipospadia  femminile.    Rendiconti  della  Societä  toscana 
di  Ostetricia  e  Ginecoiogia,  Firenze,  Nr.  6,  pag.  137 — 139.  (Po so.) 

3.  Pe troff,  Fall  von  Anus  vestibulans.    Russkii  Chir.  Arch.  Nr.  1. 

(V.  Müller.) 


2.  Entzündung,  Ernährungsstörungen,  Exantheme, 
Kraurosis,  Vulvitis   pruriginosa,  Elephantiasis. 

1.  Bamberg,  Über  Elephantiasis  vulvae  chronica  ulcerosa  (syphilitica). 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  67,  Heft  3. 

2.  Birö,  J.,  Vulvo-vaginitis  diphtheritica.  Közkörhäzi  Oi'vostärsulat.  12  Feh. 
Orvosi  Hetilap  Nr.  19.  (Fall  von  diphtheritischer  Vulvo-vaginitis  nach 
Masern  und  Rachendiphtberie  bei  einem  zweijfthrigen  Kinde,  fast  sämt- 
liche Teile  der  Vulva  zerstört.   Tod  an  Bronchiolitis.)     (Temesvärj.) 

3.  Bongartz,  Aktinomykose  der  Vulva.  Vereinigung  niederrheinisch-westf. 
Chir.  in  Düsseldorf.    Ref.  deutsch,  med.  Wocbenschr.  Nr.  41. 

4.  Burgio,  J.,  Angioma  capillare  semplice  della  vulva,  in  fase  degenerativa 
amiloidea  iniziale.  Archivio  di  Ost.  e  Gin.  Napoli,  Nr.  5,  pag.  265 — 271. 
(40jährige  Frau.  Nussgrosser,  kurzgestielter  Tumor  an  der  Innenseite 
des  unteren  Teiles  der  rechten  grossen  Schamlippe.  Ovoide  Form, 
dunkelrote  Farbe,  elastische  Konsistenz.  Der  Tumor  verkleinert  sich  bei 
Druck  und  spontan  während  der  Menstruation.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  fand  Verf.  an  der  Oberfläche  des  Tumors  geschichtetes 
Plattenepithelium ,  darunter  eingewanderte  Leukocyten  und  dann  durch 
vaskularisierte  bindegewebige  Septen  getrennte  Inseln  von  Blutkapillaren.) 

(Po  so.) 

5.  zum  Busch,  Elephantiasis  der  äusseren  Geschlechtsorgane  nach  Ent- 
fernung der  Inguinaldrüsen.    Lancet,  März. 

6.  Cova,  Studio  istologico  di  un  caso  di  elefantiasi  della  vulva.  Rendiconti 
della  Soc.  tose,  di  Ost.  e  Gin.  Firenze,  Nr.  1,  pag.  9 — 13.  (Die  Verände- 
rungen betreffen  grösstenteils  das  Bindegewebe :  zusammengesetzte,  kolossal 
entwickelte  Papillen,  beträchtliche  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der 
elastischen  Fasern,  Wucherung  der  Intima  der  Blutgefässe.)       (Po so.) 

7.  Darger,  Zur  Kenntnis  der  Kraurosis  vnivae.  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  66, 
Heft  3. 

8.  Dickinson,  Hypertrophies  of  the  labia  minora  and  their  significance. 
Amer.  Gyn,  Sept. 

9.  Donald,  Kraurosis  vulvae.  The  Lancet,  Nov.  (Typischer  Fall  bei  einer 
62jährigen  Patientin,  von  heftigem  Pruritus  begleitet.  Exzision  der  er- 
krankten Partieen.) 

10.  Druelle,  La  balano-posthite  circinee  chez  la  femme.  La  Möd.  moderne. 
Juillet. 

11.  Dur  et,  Sur  les  lymphangiectasies  vulvaires  (varices  lymphatiques  de  la 
vulve  des  pays  occidentanx).    Journ.  de  sc.  mäd.  de  Lille,  Mai. 

12.  Ernst,  Ein  Beitrag  zur  „spontanen  foudroyanten"  Gangrän,  speziell  in 
der  Genitoanalregion  des  Weibes.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitschr.,  Nr.  39. 
(Ernsts  Fall  von  spontaner,  foudroyanter  Gangrän  betrifft  hauptsächlich 
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die  Analgegend.  Am  linken  grossen  Labium  fanden  sich  zwei  linsengrosse 
Bläschen,  an  der  Basis  der  Ciitoris*ein  Ulcus ,  sonst  nichts  Bemerkens- 
wertes. Bezüglich  der  Ätiologie  weiss  der  Autor  nichts  Bestimmtes  aus- 
zusagen.) 

13.  Gravagna,  Nota  clinica  su  un  caso  die  ascessi  gonorroici  multipli  e 
saccessivi  degli  organi  genitali  femminili  nel  corso  di  una  vulvo-uretrite 
blenonragica  subacuta.  Giornale  ital.  delle  mallatti  veneree  e  della  pelle. 
Fase.  P.  (Peso.) 

14.  Kreis,  Kraurosis  und  Ulcus  rodens  vulvae.  Korresp.- Blatt  f.  Schweizer 
Ärzte,  Jahrg.  82,  Nr.  1. 

15.  Ladinski,  Elephatiasis  of  labium  majus;  fibroma  of  labium  majus. 
Amer.  Jouro.  of  obst.  Jan. 

16.  Martin,  Esthiomene  ^Mphantiasique  de  la  vulve  et  lupus  ulc^reux  serpi- 
ginenx  de  cuisses.    Rev.  möd.  de  Normandioi  Döc.  1901. 

17.  Münchmeyer,  Demonstration  und  Präparate  zur  Kraurosis  vulvae.  Gyn. 
Gesellsch.  zu  Dresden,  Feb.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38. 

18.  Murray,  Second  contribution  to  the  study  of  ulcerative  lesions  of  the 
Vulva,  commonly  called  lupus  or  esthiomene,  with  a  bacteriological  and 
pathological  report  by  Louise  Cordes.    Amer.  Joum.  of  Obst.  June. 

19.  Neogebauer,  Demonstration  einer  Patientin  mit  Kraurosis  vulvae  einer 
Schamlefze.    Sam-Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  808.    (Polnisch.) 

(Neugebauer.) 

20.  Reynolds,  A  case  of  elephantiasis  of  the  vulva.  Amer.  Journ.  of  Obst 
Augast. 

21.  Richelot,  Chirurgie  de  la  vulve  et  du  vagin.    Paris,  Dion, 

22.  Roncaglia,  G.,  Foroncolosi  da  gonococco  dei  genitali  esterni  muliebri. 
Ann.  di  Ost.  e  Gin.  Milano,  Nr.  6,  pag.  627—680.  (Mit  gonorrhoischer 
Urethritis  und  Endometritis  behaftete  Frau.  Gleichzeitig  Furunkel  der 
grossen  Schamlippe  und  des  Mons  veneris.  Verf.  konnte  bei  dem  initialen 
Stadium  der  Furunkel  den  Gonococcus  Neissers  bakterioskopisch  und 
koltorell  nachweisen.)  (Peso.) 

23.  Rosenstein,  Cber  Kraurosis  vulvae.  Monatsschr.  f.  Geburth.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  Heft  2. 

24.  Schmidt,  Über  Elephantiasis  vulvae.    Inaug.-Diss.  Greifwald. 

25.  Semenovitch,  Elephantiasis  des  grandes  l^vres.  Chirurgia.  Juin.  (Ka- 
anistische  Mitteilung.) 

26.  Skintsohiz,  Über  Veränderungen  des  Hymens  in  Abhängigkeit  vom 
Alter.    Inaag.-Diss.  St.  Petersburg.  (V.  Müller.) 

27.  Tchlenor,  Syphilis  et  Elephantiasis  de  la  vulve.    Med.  oboz.  Nr.  11. 

28.  Trespe,  Beitrag  zur  Kraurosis  vulvae.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66,  pag.  2. 


Dickinson  (8)  legt  seiner  dem  Studium  im  Originale  zu  über- 
lasaendeD,  umfassenden  und  eiDgeheoden  Arbeit  427  eigene  Beobachtungen 
XU  gründe.  Diese  umfassen  alle  denkbaren  Variationen  der  kleinen 
Schamlippen  und  illustrieren  die  wichtigsten  Typen  gut  durch  halb- 
scbematische  Abbildungen  nach  Federskizzen.     Dem   nach  mehrfacher 

jAfaretb^r.  f.  Oynikologie  u.  Gebortsh.    1902.  |4 
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Richtung  wertvollen,  viel  interessantes  Detail  enthaltenden  Aufsatze  ist 
ein  reichhaltiges  Literaturverzeichnis  beigefügt. 

Trespe  (28)  erklärt  dieKraurosis  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
als  chronisch  degenerativen  Prozess  der  Epidermis  und  der  obersten 
Koriumschichten.  Die  spezielle  Ätiologie  ist  unaufgeklärt.  Erfolg 
verspricht  nur  die  operative  Behandlung.  Trespe  fugt  den  bisher 
bekannten  67  drei  Fälle  eigener  Beobachtung  hinzu. 

Bosenstein8(23)  Fäll  von  Kraurosis  vulvae  betrifft  ein  18]ährige& 
Mädchen,  bei  dem  dieser  Zustand  schon  viele  Jahre  bestand.  Die  ex- 
zidierten  Partieen  fanden  sich  chronisch  entzündlich  verändert;  Odem  er- 
streckte  sich  bis  ins  Utiterhautbindegewebe,  die  Schleimschicht  der 
Epidermis  war  atrophisch,  dasOberfläcbenepithel  verhornt.  Die  klinischen 
Symptome  der  Kraurosis  lassen  sich  nach  Rosenstein  aus  der  mecha- 
nischen Wirkung  des  bei  diesem  Zustande  stets  vorhandenen  oder 
demselben  vorausgehenden  entzündlichen  Exsudationsprozesses  in  der 
Haut  hinlänglich  erklären. 

D  arger  (7)  beschreibt  einen  „reinen"  Fall  von  Kraurosis,  insofern 
katarrhalische  Reizzustände  weder  vorausgegangen  waren  noch  gegen- 
wärtig bestanden.  Es  fanden  sich  Odem  des  Papillarkorpers  bei  Schwund 
des  elastischen  Gewebes  und  Gefäss Veränderungen.  In  der  Adventitia 
der  Gefasse,  wie  auch  im  Gewebe  überhaupt  waren  Ansammlungen 
von  Plasmazellen  zu  beobachten.  Für  einen  infektiös-entzündlichen 
Vorgang  ergab  sich  kein  Anhaltspunkt.  Nach  einem  Überblicke  der 
histologisch  genauer  untersuchten  Fälle  kommt  D arger  zum  Schlüsse,, 
dass  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  örtlich  infektiöser  Prozesse  mit  den 
geschilderten  Erscheinungen  die  Kraurosis  nach  Veit  als  Endstadium 
entzündlicher  Vorgänge  aufzufassen  sei,  wogegen  in  seinem  Falle  e& 
sich  um  ein  wohl  charakterisiertes  reines  Bild  dieser  Affektion  handelte. 
Der  den  allgemeinen  Teil  der  Frage  ausführlich  behandelnde  Teil  dea 
Aufsatzes,  welcher  in  einer  Farben tafel  die  histologischen  Veränderungen 
des  selbst  beobachteten  Falles  zur  Anschauung  bringt  und  die  ein»^ 
schlägige  Literatur  eingehend  berücksichtigt,  eignet  sich  nicht  zu  einem: 
kurzen  Referate. 

Kreis  (14)  bespricht  das  klinische  Bild  und  erörtert  die  patho- 
logische Histologie  eines  Falles  von  Kombination  eines  Ulcus  rodens  mit 
Kraurosis  vulvae.  Als  ätiologische  Momente  kommen  für  den  Hautkreba 
sowohl  chemische  als  auch  mechanische  Reize  in  Betracht. 

Den  Lupus  der  äusseren  Genitalien  behandelt  eine  ausführliche- 
Arbeit  Murrays  (18).  Eine  Farbentafel  und  neun  Abbildungen 
im  Texte  sind  derselben  beigegeben.     Murray  betont  die  Schwierig- 


Vulva.  211 

keit  der  DifferentialdiagDOse  des  „Ulcus  rodens^'  vor  allem  luetischen 
Affektionen  gegenüber  und  wünscht,  dass  die  spezifisch  tuberkulöse  Er- 
krankung vor  ähnlichen  andern  auch  durch  einen  besonderen  Namen 
charakterisiert  werden  sollte.  Cordes  ergänzt  Murrajs  Arbeit 
durch  ein  kurzes  bakteriologisches  und  pathologisch-anatomisches  £s8ay 
mit  vielen  Details,  aber  wenig  Übersicht.  Doch  verdient  auch  dieser 
Abschnitt,  welche  die  einschlägige  Literatur  eingehend  berücksichtigt, 
im  Originale  gelesen  zu  werden. 

Ladinkis  (5)  erste  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  Erstge- 
barende, bei  welcher  eine  hochgradige  Elephantiasis  des  linken  grossen 
Labium  beobachtet  wurde.  Vier  Wochen  nach  der  Geburt  Exstirpaiion 
des  Tumors.  Glatte  Heilung.  Der  zweite  Fall  betrifil  ein  Fibrom 
der  grossen  Schamlippe  bei  einer  78jährigen  Frau,  Abtragung  der  zum 
Teile  kolloid  degenerierten  Geschwulst.  Vier  Abbildungen  veranschaulichen 
die  Verhältnisse  in  den  beiden  genannten  Fällen,  deren  Beschreibung 
ebenso  reich  an  allgemeinem  Interesse  ist,  als  die  übrigen  Bemerkungen 
zu  den  Fällen  es  sind. 

Reynolds  (20)  bespricht  einen  Fall  von  Elephantiasis  vulvae 
bei  einer  23jährigen  0  para.  Die  Affektion  war  bei  gleichzeitiger  Tuber- 
kulose der  Halsljmphdrüsen  bereits  im  19.  Lebensjahre  aufgetreten. 
Zweimalige  Operation.  Vorschlag  in  derartigen  Fällen,  die  Femoral- 
arterie  an  der  Spitze  des  Scarpa sehen  Dreieckes  abzubinden.  In  der 
DiskuBsion  betont  da  Costa,  die  Notwendigkeit,  um  den  Blutbefund 
mit  Sicherheit  verwerten  zu  können,  die  Untersuchung  auf  Filaria, 
während  der  Nachtstunden  vorzunehmen. 

Das  Auftreten  von  Elephantiasis  im  Bereiche  der  äusseren  Genitalien 
beobachtete  zum  Busch  (5)  des  öfteren  nach  Ausräumung  der  ingui- 
nalen Lymphdrüsen,  weshalb  diese  Art  der  Radikal  Operationen  der 
Hauptsache  nach  auf  maligne  Erkrankungen  eingeschränkt  werden  soll. 

Bamberg  (1)  bespricht  an  der  Hand  zweier  eigener  Fälle,  zu 
welchen  er  zwei  von  Freund  publizierte  zum  Vergleiche  heranzieht, 
die  ulzeröse  Form  der  Elephantiasis  der  äusseren  Genitalien  auf  luetischer 
Grundlage.  Die  Fälle  sind  sowohl  klinisch  als  auch  pathologisch- 
anatomisch genau  analysiert  und  ist  diesbezüglich  auf  das  Original  zu 
verweisen.  Die  Bedeutung  einer  entsprechenden  Allgemeinbehandlung 
erhellt  in  derartigen  Fällen  von  selbst. 

Bongartzs  (3)  interessanter  Fall  von  Aktinomykose einer  grossen 
Schamlippe  bei  einer  Bäuerin  stellt  zweifellos  eine  grosse  Seltenheit 
dar.  (Bis  jetzt  lag  nur  eine  analoge  Beobachtung  L  i  e  b  1  e  i  n  s  aus  der 
Prager  chirurgischen  Klinik  vor.)    Die  Ätiologie  erscheint  naheliegend. 

14* 
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Bon  gar  tz  erklärt  das  ZustaDdekommen  der  Affektion  durch  Eindringen 
einer  Getreidegranne.  Spaltung  und  Auskratzung  der  vielfach  verzweigten 
Absoesshöhle,  wobei  der  Strahlenpilz  in  massenhaften  Exemplaren  nach- 
gewiesen wurde.     Heilung. 

Die  Hauptsätze  aus  Durets(ll)  Aufsatz  über  die  Lymphangiekta- 
sieen  der  äusseren  Genitalien  sind  folgende:  Lymphangiektasieen  kommen 
auch  ohne  Filariose  vor ;  dann  handelt  es  sich  um  obliterierende  Ljmph- 
adenitiden,  zumeist  infolge  von  Streptokokkeninfektion.  Odem  und  Ele« 
phantiasis  sind  gewöhnliche  Begleiterscheinungen  dieses  Zustandes ;  hart- 
näckige Lymphorrhagieen  können  zu  schwerer  Kachexie  führen. 


3.  Neubildungen,  Cysten. 

1.  Bluhm,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  polypösen  Schleimdrüsen- 
kystome  des  Labium  minus.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  (Bluhms  nunmehr 
dritter  Fall  dieser  Art  betrifft  eine  45  Jahre  alte  Frau,  welche  wiederholt 
geboren  und  abortiert  hatte  und  bei  der  an  der  rechten  kleinen  Scham- 
lippe zwei  langsam  wachsende  cystische  Geschwülste  sassen.  Die  eine, 
kleinapfelgrosse,  pendelte  vom  oberen  Rande  des  Labium  herab,  die  andere, 
kirschgross,  sass  nahe  deren  Rande  breitbasig  auf.  Abtragung  des  ent- 
sprechenden Teiles  der  Schamlippe.  Genaue  histologische  Beschreibaog 
des  Präparates.) 

2.  Butlin,  Leukom  oder  Leukoplakie  der  Vulva  und  Krebs.  Brit.  med.  Joiirn. 
July  1901. 

3.  Callender,  Epithelioma  of  the  vulva.    The  Lancet.  Juin. 

4.  Carmalti  Lipoma  of  the  vulva.  Amer.  Journ.  of  obst.  May. 

5.  Corydon,  Cancer  of  the  clitoris.    Buffalo  med.  Journ.  Sept. 

6.  Czerwinski,  Vorstellung  einer  Kranken  nach  Exstirpation  eines  Kan- 
kroides  der  Clitoris.    Cronica  Lekarska  pag.  760.    (Polnisch.) 

(Neugebaner.) 

7.  Filicus,  Les  tomeurs  malignes  primitives  de  la  vulve.    Thdse  de  Paris. 

8.  Fiat  au,  Carcinom  der  Clitoris.  Demonstration  in  der  Nürnberger  med. 
Gesellsch.  u.  Poliklinik.    Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 

9.  F  0  n  y  ö ,  J. ,  Carcinoma  vulvae  esete.  Szülöszet  äs  Nägyögyäszat  Nr.  3. 
(Fall  von  Vulvacarcinom  bei  einer  72jährigen  XP.,  die  seit  26  Jahren 
nicht  mehr  menstruierte.  Exstirpation  des  20  Heller  grossen,  in  der  Nähe 
einer  alten  Perinealruptur  befindlichen  Tumors  und  der  Nachbargewebe; 
Dammplastik.  Heilung.)  (Temesväry.) 

10.  Fratkin,  Krebs  der  äusseren  Geschlechtsorgane.  Russkii  chirurg.  Arch. 
Nr.  2.  (V.  Müller.) 

11.  Goldschmidt,  Über  das  Vulvacarcinom.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

12.  Landau,  Demonstration  einer  Kranken  mit  ungewöhnlich  grosser  Tumor- 
bildung  an  der  Vulva.  Mit  einer  Abbildung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  21.  (Kolossaltumor  ursprünglich  als  Fibrolipom  angesprochen;  erwies 
sich  bei  der  Operation  als  Eventration  durch  den  einen  LeistenkanaL) 
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13.  Merkel,  Fibrom  im  Labiam  majus.  Festscbr.  d.  Nürnberger  ärztücben 
Vereins. 

14.  Morestin,  Kyste  de  la  petite  l^vre.    Presse  mäd.  Mars. 

15.  Münchmeyer,  Demonstration  von  Präparaten  von  Vulvacarcinom  und 
Inguinal drüsen.  Gyn.  Gesellscb.  zu  Dresden.  Febr.  Ref.  Zentralb),  f.  Gyn. 
Nr.  38. 

16.  Noble,  A  case  of  epithelioma  of  the  clitorie.  Amer.  Joum.  of  Obstetr. 
Aug. 

17.  Pfannen  stiel,  Carcinoma  vulvae.  Mittelrhein.  Ärztetag  vom  20.  Mai. 
(Demonstration  eines  Falles,  wo  die  Affektion  18  Jabre  nach  Totalexstir- 
pation  des  carc.  Uterus  aufgetreten  war.) 

18.  Piollet,  Tumeur  m^lanique  de  la  region  clitoridienne.  Gaz.  des  hdp. 
Nr.  82. 

19.  Poeverlein,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Vulva.  Inaug.Diss.  München. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  (Beschreibung  eines  älteren  Präparates  aus 
der  Sammlung.) 

20.  Ricci,  P.,  Solle  cisti  deir  imene.  Contributo  istogenetico.  Arch.  ital.  di 
Gin.  Nr.  2,  pag.  89 — 110.  Napoli.  (Bei  einer  34jährigen  multiparen,  mit 
Uteruskrebs  behafteten  Frau  beobachtete  Verf.  eine  kirsch engrosse ,  in 
einer  Gamncnla  myrtiformis  sitzende  Cyste.  Die  Cystenwand  bestand  aus 
einem  gut  vaskularisierten  bindegewebigen  Stratum,  das  sowohl  äusserlich 
wie  innerlich  mit  geschichtetem  platten  Epithel  bekleidet  war.  Ausser- 
dem zeigten  sich  hier  und  da  Divertikel.  In  dem  cystenfreien  Bindegewebe 
der  Karnokel  fand  sich  ein  von  der  Cyste  unabhängiger  Haufen  von  Epithel- 
Zellen  mit  eingeschlossenem  zelligem  Detritus  und  Fettschollen.  Die  dem 
Einschlnss  zunächst  liegenden  Zellen  zeigten  polyedrische,  die  weiter  nach 
aussen  gelegenen  Zellen  zylindrische  Form.  Hieraus  schliesst  Verf.,  dass 
die  Cysten  des  Hymens  auf  ektodermale  Elemente  zurückzuführen  sind, 
die  bei  der  Durchbohrung  des  embryonalen  Hymens  zurückbleiben.) 

(Po  8  0.) 

21.  Stürmer,  A  case  of  parasitic  cyst  of  the  vulva.  Transact.  of  the  obst*. 
Soc.  of  London. 

22.  Szili,  Fibrosarkom  der  Vulva.  Beiträge  z.  klin.  Cbir.  Bd.  XXXI,  Heft  3. 
(Beschreibung  eines  Falles,  wo  ein  derartiger  gänseeigrosser  Tumor  aus 
dem  kleinen  Labium  entfernt  wurde.) 

23.  Tfaomass,  Ein  Fall  von  echtem  Fibrom  der  Vulva.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  25.    (Kasuistische  Mitteilung  mit  genauem  histologischem  Befund.) 

24.  Vladimirow,  Kystes  des  petites  levres.  Wratsch.  Nr.  24,  25.  (Kasu- 
istische Mitteilung;  bisher  der  11.  Fall  dieser  Art.) 

25.  Ziegenspeck,  über  die  Entstehung  von  Hymencysten.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXVII,  Heft  1. 

Ca r malt  (4)  betont  an  der  Hand  der  Beschreibung  eines  echten 
Lipoms  des  linken  grossen  Labium  die  Notwendigkeit  solche  Fälle  von 
ahnlicheDy  Netzhemien  darstellend,  auseinander  zu  halten.  Echte  Lipome 
aind  am  äusseren  Genitale  selten  zu  finden.  Es  wird  die  ganze  ein- 
schlägige Literatur  angeführt 
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Merkel  (13)  exstirpierte  aus  dem  rechten  Labium  maj.  einer 
20jährigen  Opara  ein  faustgrosses,  höckeriges,  hartes  Fibrom,  welches 
in  der  Tiefe  dichte  Bindegewebsstränge  gegen  den  Leistenkanal  hin 
aussandte  und  mit  einem  langen  Stiele,  bei  aufrechtem  Stand  der  Patientin, 
bis  weit  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  herabhing.  Merkel  führte 
den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  auf  Grund  von  Saengers  be- 
kannten Untersuchungen  auf  das  Lig.  rotund.  zurück,  erkennt  aber 
vollständig  die  Richtigkeit  der  Ansicht  yon  Ki wisch  und  Klein- 
Wächter  an,  dass  derartige  Geschwülste  auch  vom  Bindegewebe  des 
Sept.  vesico-  bezw.  recto- vaginale  ausgehen  können. 

Nobles  (16)  Patientin  war  eine  65  jährige  Multipara,  welche  ge- 
sund aussah,  seit  etwa  20  Jahren  an  Pruritus  vulvae  litt.  Daneben  bestand 
hochgradige  Neurasthenie.  Am  äusseren  Genitale,  neben  chronisch  ent- 
zündlichen Veränderungen,  die  Clitoris  in  einen  pilzförmigen  Tumor 
umgewandelt.  Ezstirpation  der  Basis  der  Neubildung,  weit  im  Um- 
kreise des  Gesunden ;  danach  Entfernung  der  regionären  Lymphdrüsen. 
Erstere  erwies  sich  als  ein  Kankroid,  letztere  waren  noch  frei. 

Piollet  (18)  wählt  einen  Fall  von  Melanosarkom  des  äusseren 
Genitale  —  Bezidiv  nach  Exstirpation  des  rechten  grossen  Labium  in 
der  Gegend  der  Clitoris  —  zum  Ausgangspunkt  einiger  kurzer  Be- 
trachtungen über  die  Frage  der  Entstehung  und  Behandlung  derartiger 
Geschwülste.  Der  angeführte  Fall  selbst  wird  durch  8  Abbildungen 
illustriert  Betreffs  der  am  Schlüsse  angeführten  Zusammenstellung 
hierhergehöriger  Fälle  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  unvollständig  ist 
und  die  neueste  Literatur  ganz  unberücksichtigt  blieb.  Unter  anderm 
hätte  dem  Autor  die  in  Bd.  XIV,  p.  526  referierte  Arbeit  Torgglers 
bekannt  sein  können! 

Butlin  (2)  betont  den  Zusammenhang  zwischen  Krebs  und 
Leukoplakie  der  Vulva  auf  Grund  dreier  derartiger  Beobachtungen.  Der- 
selbe Befund  kommt  auch  an  der  Mundschleimhaut  vor,  ohne  dass 
Lues  die  Ursache  der  Leukoplakie  wäre.  Eher  scheinen  Gicht  und 
Rheumatismus  eine  Rolle  zu  spielen.  Butlin  ist  für  die  frühzeitige 
Entfernung  solcher  Plaques  der  Vulva. 

4.  Erkrankungen  der  Bartholinschen  Drüsen. 
1.   Jullien,  La  bartholinite  et  son  traitement.  Gaz.  des  höpit.  Nr.  71. 

Jullien  (1)  bespricht  in  Form  eines  klinischen  Vortrages  in 
Kürze  alles  über  die  Bartholinitis  Wissenswerte  und  damit  ausschliess- 
lich Bekanntes.     Bemerkenswert  ist  nur  der  Vorschlag,  bei  chronisch- 
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entzündlichem  Zustande   der  Dräse   deren  Verödung   durch  Chlorzink- 
injektionen herbeizufuhren. 

5.  Verletzungen,  Thrombus  et  Haematoma  vulvae  et 

vaginae. 

1.  Cipriani,  A.  6.,  Ud  caso  de  fistola  retto-vaginale  prodotta  da  myasis 
ab  ingestis:  nota.    II  Morgagni:  archivio,  Milano,  Nr.  6,  p.  334.     (Po so.) 

2.  Del^pine,   Deux  cas  de  thrombas  de  la  valve  et  du  yagin.    Jonm.  des 

scienc.  m^cl.  de  Lille,  Döc.  1901. 

3.  Guelmi,  Fistola  vulvo-vagino-rettale  da  rottura  di  varici  nel  parte;  sup- 
pnrazione  di  una  ghiandola  del  Bartolini;  spaccatara;  raschiatura;  aspor- 
tazione  di  an  tratto  di  vena.  Guarigione.  La  Clinica  ostetrica  (Rivista 
di  Ostetricia,  Ginecologia  e  Pediatria).   Roma,  Fase.  1,  p.  241.     (Po>so.) 

4.  Y.  Mars,  Vulvarhämatom  einige  Stunden  nach  einer  Kontusion  der  Vulva 
entstanden,  vergrOsserte  sich  binnen  zwei  Standen  auf  Mannskopfgrösse. 
Mach  Einschnitt  and  Entleerung  Etagennaht,  Heilan^.  Przeglad  Lekarski 
Nr.  50.   (Polnisch).  (Neagebauer.) 

6.  Neurose,  Vaginismus,  essentieller  Pruritus  vulvae. 

1.  Angelini,  Corpo  estraneo  nella  valva.  Rendiconti  della  Soc.  toscana  di 
Ostetricia  e  Ginecologia,  Firenze,  Nr.  7,  pag.  159.  (Peso.) 

2.  Blondel,  Hyperesthösie  vulgo- vaginale  paroxystique.    Le  Gyn.  Aoüt. 

3.  Castelli,  Idiopathic  vaginisnins  and  sterility.  Amer.  med.  Philadelphia, 
October. 

4.  Gravagna,  Vaginismo  da  vegetazioni  vulvo-vaginali  in  donna  garrula 
(flatus  vaginalis):   osservazione    clinica  ed  anatom-pathologica.    Rassegna 

'  intematioiale  della  medicina  moderna,  Catania,  Nr.  11  e  12,  pag.  204. 

(Po  8  0.) 

5.  Mnnk,  Ein  Beitrag  zar  Kenntnis  and  Behandlung  des  Praritus  vulvae. 
Prag.  m-id.  Wochenschr.  Nr.  45,  46. 

6.  Seeltgmann,  Praritas  vulvae.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  9. 

7.  Tavel,  Die  Resektion  des  Nervus  pudendus  internus  bei  Yaginismus  und 
Praritos  vulvae.    Revae  de  chir.  Feb. 

Seeligmann  (6)  betont  die  Notwendigkeit,  die  primäre  echte 
Form  des  Pruritus  von  der  Kraurosis  vulvae  streng  zu  scheiden.  Zur 
Behandlung  wird  Gujakolvasogen  in  15— 20^/oiger  Losung  empfohlen- 

Tavel  (7)  resezierte  in  zwei  schweren  Fällen  von  Pruritus  vulvae 
den  Nerv,  pudend.  int.  mit  bestem  Heilungserfolge.  Einzelheiten  der 
Technik  dieses  Eingriffes  erörtern  ausführliche,  durch  Abbildungen  ver- 
anschaulichte Erläuterungen  des  Aufsatzes. 

Blondel  (2)  schlägt  für  die  verschiedenartigen  Formen  des 
Vagioismus  die  gemeinsame  Bezeichnung  Hjperesth^sie  vulvaire  vor. 
Er  ist  der  Überzeugung,  dass  es  sich  um  lokale  Nervenstörungen  handelt 
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und  sucht  dies  an  einem  Falle  eigener  Beobachtung  zu  erhärten.  Es 
handelt  sich  um  eine  41jährige  Frau  mit  ziemlich  komplizierter  Kranken- 
geschichte. Pruritus  bestand  schon  seit  langer  Zeit  und  hatte  sich 
nach  einer  Ovariotomie  zur  Unerträglichkeit  gesteigert.  In  der  Gegend 
der  Bartholinschen  Drüsen  fanden  sich  beiderseits  exzessiv  hyperästheti- 
sche Zonen;  ein  ebensolcher  Punkt  am  Praeputium  ditoridis.  Nach 
langer  vergeblicher  medikamentöser  Lokalbehandlung  Exzision  der 
rauhen,  etwas  gelblich  verfärbten  Plaques  an  der  Innenseite  der  grossen 
Labien,  Durchtrennung  des  muskulösen  Ringes  des  Scheideneinganges 
und  Besektion  des  Ausläufers  des  Nerv,  pudend  int  an  der  Basis  der 
Clitoris.     Vollständige  Heilung. 

Munks  (5)  eb^hender  Aufsatz  über  Pruritus  vulvae  verdient 
im  Originale  gelesen  zu  werden,  da  derselbe  viele  interessante  Details 
enthält.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  Munk  seinen  Auseinandersetzungen 
die  Definition  und  Einteilung  der  Pruritusformen  nach  Saenger  zu 
gründe  legt.  Betreffs  der  Therapie  ist  hervorzuheben,  dass  Munk  an 
einem  grossen  Materiale  seines  Wirkungskreises  äusserst  günstige  Erfolge 
von  einer  Karlsbader  Kur  erfuhr. 


Vagioa. 

1.    Affektionen  des  Hymen,   Bildungsfehler  der  Scheide» 
angeborene  und  erworbene  Gynatresien. 

1.  Bamberg,  Demonstration  eines  Falles  von  Uteras  rudimentarius  mit 
Vagina  rudimentaria.  Sitzg.  d.  G  eselisch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin«  Juni. 
Ref.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVUI,  Heft  1. 

2.  Baudouin,  H^matocolpos  total  par  atr^sie  de  Thymen.  La  Tonraine  med» 
Nr.  1. 

3.  Beuttner,  Beitrag  zum  Studium  der  pathologischen  Anatomie  der 
Atresia  hymenalis  congenita.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  VI.  Heft  3. 
(Beuttners  Beitrag,  durch  entsprechende  Abbildungen  und  eine  ebene» 
exakte  Beschreibung  seines  Falles  ausgezeichnet,  ist  eine  Stütze  der 
Gebhardschen  Erklärung  der  Entstehung  der  Atresia  hymenalis  con- 
genita, wonach  auf  die  Verklebung  der  mit  Epithelmassen  ausgefüllten 
Hymenalöffnung  später  organischer  Verwachsung  folgen  kann.) 

4.  Blake,  Atresia  of  the  Vagina.  Alabama  med.  Journal,  Birmingham, 
September. 

5.  Boumaun,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gynatresieen.  Inaug.-Diasert. 
Amsterdam. 
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6.  Chapot,  Absence  dn  vagixi,  avec  pr^sence  de  rbymen;  hämatom^trie, 
Presse  med.  Jaillet.  (Chapot  beobachtete  bei  einer  17 jährigen  Jang- 
verheirateten,  die  Erscheinungen  der  Hämatometra  nnd  entdeckte  als 
deren  Ursache  vollständigen  Mangel  der  Scheide.  Der  Hymen  war  vor- 
handen und  dellenfSrmig  eingebaucht.  Auf  Inzision  Entleerung  reichlicher 
Bltttmassen;  bald  Auftreten  neuerlicher  Beschwerden  von  Seiten  eines 
Adnextnmora  (Uydiosalpinx),  dessen  Entstehung  Chaput  auf  Ausdehnung 
der  einen  Tube  infolge  der  raschen  Volumabnahme  des  Uterus  zurttekfQhrt.) 

7.  Conte,  G.,  Dell*  atresia  vaginale.  Rassegna  d'  Ost.  e  Gin.  Napoli,  Nr.  1, 
pag.  1 — 16.  (Gontes  Aufsatz  bringt  wohl  keine  neuen  Gesichtspunkte, 
erschöpft  aber  die  bei  Atresia  vaginalis  in  Betracht  kommenden  Fragen 
in  eingehender  und  ausführlicher  Weise  und  ist  zur  LektOre  im  Originale 
zu  empfehlen.)  (Peso.) 

8.  Cova,  Due  casi  di  malformazione  dei  genitali  muUebri.  Rendiconti  della 
Socleta  toscana  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Firenze,  Nr.  6,  pag.  132—137. 
(1.  Fall.  Vollständiges,  longitudlnales  Vaginalseptum,  wodurch  der  Mutter- 
kanal in  zwei  Teile  geteilt  wird.  Spontane  Geburt  mit  Zerreissnng  des 
höheren  Teiles  des  Septum.  —  2.  Fall.  Vagina  duplex  mit  Uterus  bicornis 

--  bicollis.  Dysmenorrhöe  und  Dyspareunie.  Geheilt  dui'ch  Abtragung  des 
vaginalen  Septum.)  (Peso.) 

9.  Deibet,  Hämatometra  und  Hämatokolpos  bei  Verdoppelung  des  Genital- 
kanales.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  u.  Päd.  in  Paris,  März.  Ref.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  6. 

10.  DerocqueetDheilly,  Cloisonnement  transversal  incomplet  du  vagin^ 
d*origine  cong^nitale.    Rev.  mäd.  de  Normandie,  D^o.  1901. 

11.  Donati,  Kasuistische  Beiträge  zum  Scheidendefekt.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  8.  (Zwei  Fälle  von  angeborenem  vollständigem  Defekt  der  Scheide 
mit  rudimentärer  Entwickelung  des  Uterus.) 

12.  d*Erchia,  J.,  Süll  un  caso  di  ematocolpo  e  di  ematometra.  (Arresto 
di  sviluppo  della  vagina  e  mancanza  delF  imene).  Arch.  di  Ost.  e  Gin. 
Xapoli,  Nr.  7,  pag.  432—438.  (Po so.) 

13.  DQtzmaun,  Ein  Fall  von  Pyokolpos  bei  Uterus  et  vagina  duplex.  Gyn. 
Ges.  zu  München,  Mai.    Ref.  Monatsschr.  f.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  4. 

14.  Fontoyuot,  Absence  du  vagin:  obstruction  de  l'ut^rus  par  un  hymen 
profondement  sitn^.  H^matometiie.  Bullet,  et  m^m.  de  la  soc.  chir.  da 
Paris,  Juillet. 

15.  Frank,  Über  Gynatresieen.  Vortrag  im  allgem.  ärztl.  Verein  zu  Köln. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  2. 

16.  Girvin,  Uterus  bicornis  mit  Vagina  duplex.  Amer.  Journal  of  Obst. 
JnnL 

17.  Gramshaw,  A  case  of  vaginal  atresia.  The  Lancet,  Jan.  (Grams- 
baws  Beobachtung  betrifft  ein  18 jähriges  Mädchen,  welches  unter  dem 
Verdachte  der  Gravidität  zur  Zeit  des  7.  Monats  in  seine  Behandlung 
kam.  Menstruation  bestand  nie;  der  Hymen,  verschloss  den  Scheiden- 
eingang vollständig.    Inzision;  Heilung.) 

18.  Gnelmi,  Assenza  congenita  della  vagina.  Innesto  plastico  e  guari- 
gione.  Osservazione  clinica.  La  Clinica  ostetrica.  (Rivista  di  Ostetricia^ 
(^ecologia  e  Pediatria.)  Roma,  Fase  12,  pag.  453 — 455.  (Po so.) 
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19.  Gaillet,  Abscense  complete  du  vagin.  Htoatomötrie.  Gröation  d'on 
vagin  artifioiel.  Ga^rison.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris, 
Jufliet. 

20.  Herz,  Ein  Fall  yon  rudimentärer  Entwickelung  der  Vagina  und  des 
Uterus  (Uterus  unicomis  sinister).  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  23 — 25. 
(Herz  beobachtete  bei  einem  20jährigen  Mädchen  Verschluss  des  Scheiden- 
einganges durch  einen  derben,  undurohgängigen  Hymen.  An  Stelle  des 
Scbeidenrohres  eine  Bindegewebsplatte,  welcher  der  Uterus  aufsitzt.  Durch 
Vordringen  im  Septum  recto-vaginale  wird  die  Portio  erreicht  und  der  Kanal 
durch  Jodoforrogazedrainage  offen  zu  halten  gesucht.  Nachdem  die  Pat. 
einer  weiteren  Behandlung  sich  entzogen,  musste  bei  Eintritt  der  Periode 
die  Hämatokolpos  durch  Inziaion  entleert  werden.  Hierauf  durch  sechs 
Wochen  systematische  Dilatation  durch  Spekula.  14  Jahre  nach  Beendigung 
der  Behandlung  Verheiratung.) 

21.  Jardine,  Schwangerschaft  bei  Uterus  bicornis  und  Vagina  duplex.  Geb. 
gyn.  Gesellscfa.  zu  Glasgow,  Febr.  Ref.  Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XV.  H.  6. 

22.  Kleinhans,  Demonstration  eines  Falles  von  Uterus  rudimentarins  cum 
Vagina  rudimentaria.    Verein  deutsch.  Ärzte  in  Prag,  JalL 

23.  Langsdorff,  Atresia  vaginae.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  (Kasuistische 
Mitteilungen  über  einen  Fall  von  Hämatokolpos  infolge  angeborener 
Hymenalatresie.) 

24.  Longo,  N.,  Le  deformita  vaginali  in  rapporto  alla  indicazioni  ed  alla 
terapia  chirurgica.  Giornale  dell*  Associazione  napoletana  die  medici  e 
naturalisti.  Napoli,  Nr.  1,  pag.  33.  (Pose.) 

25.  Maxwell,  Gase  of  complete  obliteration  of  the  vagina  with  superinvo- 
lution  of  the  uterus  foUowing  childbirth.    The  Brit.  Med.  Joum.  Jan. 

26.  Montgomery,  Bildung  neuer  Geniialwege.  Geburtsh.  Ges.  zu  Phila- 
delphia, Feb.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  6. 

27.  Picqu^,  A  propos  de  Th^matom^trie  par  abscense  du  vagin.  Bull,  et 
mto.  de  la  soc.  chir.  de  Paris,  Juillet. 

28.  Prenestini,  F.,  Contributo  clinico  snll'  assenza  della  vagina  e  del 
Tutero.    Rivista  medica,  Milano  Nr.  6,  pag.  7.  (Po so.) 

29.  Rauscher,  Über  Hämatosalpinx  bei  Gynatresieen.  Sitzung  d.  geburtsh. 
Ges.  zu  Leipzig.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9. 

30.  Redlich,  Fall  von  Atresia  vaginalis  etc.  Russ.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Dez.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  6. 

31.  Reisz,  0.,  Atresia  vaginae  esete.  Sebiszet  Nr.  4.  (Fall  von  Atresia 
vaginae  bei  einer  25  jährigen  Ipara,  acquiriert  bei  der  vor  Vit  Jahren 
mittelst  Perforation  und  Kranioklasie  beendeten  Geburt ;  operative  Behand- 
lung; Heilung.)  (Temesväry.) 

32.  Rüssel,  Uterus  septus  mit  Vagina  duplex.  Geb.-gyn.  Ges.  zu  Glasgow, 
Febr.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  6. 

33.  Sadoveanu,  Doppelte  "Vagina;  totale  und  sehr  derbe  Scheidenwand; 
normaler  Uterus.     Spitalul.    Ref.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  3. 

34.  Saks,  Vorstellung  einer  Patientin  mit  Vagina  duplex,  welche  beide  Va- 
ginae pro  coitu  benützt.  Czasopismo  Lekarski  Nr.  2,  pag.  76.  (Polnisch.) 
(Die  35 jährige  Patientin  hatte  sich  wegen  Sterilität  gemeldet  und  Dys* 
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nenorrhöe.  Fünf  Jahre  Terbeiratet,  hat  sie  einmal  abortiert,  im  dritten 
Monate.  Uterus  didelpbys:  ein  jeder  Uteras  Iftast  die  Sonde  leicht  ein. 
Zieht  man  mit  der  Kugelzange  die  eine  Vagioalportion  herab,  so  entweicht 
die  andere  nach  oben  und  umgekehrt.  Angeblich  soll  nur  ein  Uteruscorpus 
existieren  und  zwar  retrovertiert.  Jede  Vagina  ist  so  weit,  dass  man  ohne 
Schmerz  zu  bereiten  ein  Meyersches  Specnlum  einführen  kann.  Men- 
stmationsblatung  aus  beiden  Scheiden  isochronisch.  [Sollte  es  tatsächlich 
sich  so  verhalten,  dass  nur  ein  Uteraskörper  hier  vorhanden  wäre,  wie  Saks 
vermatet,  so  wäre  diese  Beobachtung  als  eine  Überaus  seltene  zu  bezeichnen. 
Ref.  möchte  dieser  Angabe  von  Saks  doch  recht  skeptisch  gegenüber- 
treten]). (N  e  u  g  e  b  a  u  e  r.) 

35.  Schailehn,  Demonstration  einer  wegen  Hämatometra  und  Hämatosalpinx 
infolge  Atresia  vaginae  operierten  Patientin.  Gyn.  Ges.  zu  München,  Mai. 
Ret  Monataschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  4. 

36.  Schenk,  Demonstration  einer  Schwangeren  mit  acquirierter  Scheiden- 
stenose nach  Blattern.    Verein  deutsch.  Ärzte  in  Prag,  Juli. 

37.  Seitz,  Atresia  vaginae,  Cystokolpos,  Atrophie  der  Cervix  etc.  (Demon- 
stration des  Präparates  der  angeborenen  Missbildang.)  Gyn.  Gesellschaft 
zu  München,  Mai.     Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  4. 

38.  Sharp,  A  case  of  vagina  duplex.    The  Lancet,  Jan. 

39.  Villar,  Malformation  du  vagin  et  de  Fat^rus,  avec  h^matom^tre  et  hö- 
matocolpos  superieur.  Hystörectomie  abdominale  totale.  La  Gynöcologie, 
Juin.  (Villars  bereits  durch  die  Überschrift  inhaltlich  festgestellter  Auf- 
satz ist  dadurch  von  Interesse,  dass  der  untere  Teil  der  Scheide  atreiisch 
erschien  und  nur  der  hier  einzig  richtige  abdominale  Weg  Klarheit  über 
die  vorliegenden  Verhältnisse  schaffen  konnte.  Bei  vaginalem  Vorgehen 
wäre  nur  die  Hämatokolpos  eröffnet,  die  Hämatometra  aber  wahrschein- 
lich übersehen  worden.) 

40.  Ziegenspeck,  Über  die  Entstehung  von  Hymencysten.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  67.  Heft  1.  (Nach  Ziegenspeck,  welcher  bei  einer  Erwachsenen 
an  der  Vorderfläche  des  Hymen  im  Bereiche  der  hinteren  Kommissur  eine 
Hymenalcyste  beobachtete,  entstehen  solche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Einstülpung  und  Abschnürung  von  Epithelzapfen  des  Hymen.  Die 
Entstehung  aus  verwachsenden  Hymenalfalten  ist  unwahrscheinlich,  mög- 
lich dagegen  jene  aus  Lymphektasieen  oder  Resten  des  Gartn ersehen 
Ganges.  Dass  Hymenalcysten  darch  Verschluss  von  Talgdrüsen  entstehen 
können,  ist  nicht  erwiesen.) 


2.    Lageveränderungen   der   Scheide.     Plastische 

OperationeD. 

1.  Asch,  Über  plastische  Operationen.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f. 
F ritsch.  (Behandelt  die  wichtigsten  Grundsätze  der  operativen  Behand- 
lung.) 

2.  Baumm,  Die  operative  Behandlung  des  Scheiden-  und  Gebärmnttervor- 
falles.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXV,  Heft  8. 
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3.  B  e  y  6  a ,  Prolaps  von  Uterus  und  Scheide  bei  NuUiparen.    Amer.  Joam.  of 
Obst.  May. 

4.  ßoailly-Loewy,  Ein  neues  Operations  verfahren   zur  Heilung  grosser 
Genitalprolapse.    Rev.  de  gyn.  Tome  VI,  C.  4. 

5.  Bucura,  Anatomischer  Befund  eines  wegen  Prolaps  nach  Wertheim 
operierton  Falles.    Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XL VIII,  Heft  2. 

6.  Coudour,   Contribution  k  l'^tude  des  dystocies  vaginales,  vagin  borgue 
interne.    Th^se  de  Lyon  1901. 

7.  Freund,  Moderne  Prolapsoperationen.    Vortrag  in  d.  Ärzteversamml.  zu 
Soden  im  Taunus.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Hefe  2. 

8.  Götz,  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Prolapse.    Inaug.-Diss.  Königsberg. 

9.  Hirst,  An  Operation  for  cystocele.    The  Amer.  Journ.  of  obst  June. 

10.  Kantorowicz,  Zur  Radikalheilung  des  totalen  Gebärmuttor-Scheiden- 
vorfalles mittelst  Totalexstirpation  und  Scheidenresektion  nach  Fritsch. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  Fritsch.  (Dauerheilung  in  neun  Fällen 
von  Totolprolaps  durch  Radikaloperation  nach  F  ritsch s  Methode.  Eine 
Dammplastik  war  in  sämtlichen  Fällen  entbehrlich.) 

11.  Middeldorpf,  Beitrag  zur  Statistik  der  Prolapsoperationen.  Beitr.  z. 
Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  Fritsch. 

12.  Noble,  The  half-hitch  sutnre:  a  now  suture  for  use  in  antorior  colpor- 
rbaphy.  Amer.  Journ.  of  obst.  and  dis.  of  women  and  children.  Vol.  XLV» 
Nr.  2.  (Naht  mit  Cumol-Catgut,  fortlaufend  und  zwar  so,  dass  die  Naht 
mit  dem  freien  Faden  jedesmal  durch  die  vorhergehende  Schlinge  durch- 
geführt ,  sich  in  diese  einhängt.  Über  diese,  versenkte  eine  einfache  fort- 
laufende Naht.) 

13.  Pankow,  Demonstration  eines  Falles  von  Totalprolaps.  Gesellsch.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  März.  Ref.  ZentralbL  f  Gyn.  Nr.  26.  (Behandelt  durch  AusfOllung 
der  Scheide  mit  Paraffin.) 

14.  Pfannenstiel,  Eine  neue  plastische  Operation  bei  umfangreichen  Atresieen 
der  Scheide.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.    Festschr.  f.  Fritsch. 

15.  Retiäre,  Contribution  ä  l'^tnde  de  la  colpoplasie  dans  l'atr^sie  et  la 
Stenose  du  vagin.    Th^se  de  Paris. 

16.  Reynolds,  The  principles  underlying  the  repair  of  cystocele,  and  an 
Operation  founded  thereon.    Amer.  Journ.  of  obst  Sept. 

17.  Richelot,  Chirurgie  de  la  vulve  et  du  vagin.    Paris,  Dein. 

18.  Stone,  Antorior  and  posterior  colporrhaphy  by  a  new  method.  Amer. 
Journ.  of  obst.  Sept. 

19.  Tb  ein  haus,  Kritische  Bemerkungen  über  Methoden  der  Cystocelenopera- 
tion.  Amer.  med.  Gesellsch.  Juni.  (Empfiehlt  als  beste  jene,  wo  der  Uterus 
zur  Stutze  der  Blase  verwendet  wird.) 

20.  Volterrani,  G.,  Colpo-perineoplastica.  La  Clin,  modema.  Nr.  28,  pag. 
268.  Pisa.  (Po so.) 

Bucura  (5)  hatte  Gelegenheit  sich  durch  die  Autopsie  von 
einem  ausgezeichuet  gelungenen  Falle  von  Prolaps-Operation  nach 
Wertheim  zu  überzeugen.  Das  in  zwei  Abbildungen  wiedergegebene 
Präparat  erwies   eine   beträchtliche   Verlängerung    und   Streckung  der 
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Scheide,  während  die  Blase  von  dem  eingestülpten  Uterus  gleichsam 
getragen  wurde.  Die  ganze  in  die  Vagina  gehende  Uterusfläche  hatte 
Vagtnalepithel  angenommen. 

BouilljB  (4)  Verfahren  besteht  in  einer  ausgedehnten  vorderen 
und  hinteren  Kolporrhaphie  mit  anschliessender  Amputatio  colli  und  Fixa- 
tion der  oberen  Bcheidenwundränder;  unter  Einstülpung  der  Vaginal- 
schleimhaut in  den  Amputationstrichter  der  Cervix  soll  straffes,  peri- 
uterines  Narbengewebe  geschaffen  und  dadurch  Uterus  und  Blase  in 
ihrer  normalen  Lage  erhalten  werden. 

Bau  mm  (2)  sah  in  seinen  kurz  in  Auszügen  mitgeteilten  86  Fällen 
von  Prolapsoperationen  die  besten  Dauererfolge  von  einer  exakten  Scheiden- 
dammplastik  in  Kombination  mit  Collumamputation  und  Blasenraffung. 
Baumm  hatte  ebenso  ohne  (vaginale)  Fixation  70  ^/o  von  Dauerheilung 
za  verzeichnen,  als  früher  mit  dieser. 

Stones  (18)  Neuerung  bei  vorderer  Kolporrhaphie  besteht  in 
der  hohen  Abschiebung  der  Blase  und  nachfolgender  Aufheftung  der 
Scheidenschleimhaut  auf  den  Uterus.  Bei  der  hinteren  Kolporrhaphie 
ist  auf  exakte  Vereinigung  der  Fascie  zu  achten. 

Pfannenstiel  (14)  operiert  Scheidenatresieen  in  ingeniöser  Weise 
durch  Kombination  des  abdominalen  mit  dem  vaginalen  Wege  derart, 
dass  nach  Vordringen  auf  letzterem  Wege  soweit  als  möglich,  nach  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  zunächst  die  Blase  vom  Uterus  bis  zur  Scheiden- 
g^end  abgelöst  wird.  Hierauf  Eröffnung  des  Uterus  in  der  Mittellinie 
und  event.  gewaltsames  Passieren  der  Cervix  mittelst  einer  starken  Sonde. 
Der  künstlich  geschaffene  Muttermund  wird  durch  seitliche  Einker- 
bungen und  entsprechende  Umsäumnng  offen  gehalten.  Nun  folgt  die 
Scheidenplastik ;  Vernähung  des  Muttermundes  mit  den  oberen  Scheiden- 
partieen  durch  Fadenzügel,  welche  von  einem  Assistenten  aus  der  Scheide 
herausgeleitet  werden  und  den  Uterus  möglichst  tief  in  den  Scheiden- 
eingang einstellen,  wo  derselbe  event.  fixiert  wird.  Die  geschilderte 
Operation  ist  nur  bei  Darchgängigkeit  der  Cervix  von  Wert,  andern- 
falls die  Kastration  bezw.  die  Entfernung  der  Hämatometra  am  Platze. 
Beschreibung  je  eines  hierhergehörigen  Falles. 

Middeldorpfs  (11)  der  Einsicht  im  Originale  zu  empfehlender 
Beitrag  hat  unter  98  Prolapsoperationen  78  ^/o  befriedigende,  12^/o  mittel- 
mässige  Erfolge  und  10 ^/o  Rezidive  zu  verzeichnen.  Neben  Kolpo- 
perineoplastik  und  Totalexstirpation  des  Uterus  wurde  auch  die  Ventro- 
fization  versucht.  Die  Resultate  mit  letzterer  waren  keine  befriedigenden. 
Endlich  fand  über  die  operative  Behandlung  des  Uterusprolapses 
ebe  ausfuhrliche  Diskussion  unter  entsprechender  Berücksichtigung  der 
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an  dieser  Stelle  interessierenden  Scheiden-Dammplastik  in  dem  Meeting 
der  Brit.  med.  Association  zu  Manchester  statt,  worüber  Referate  im 
Brit.  med.  Joum.,  Oktober  und  im  Zentralbl.  f.  Gyo.  1903  Nr.  15 
zu  finden  sind. 

3.    Neubildungen  der  Scheide,  Cysten. 

1.  Balacescn.  Eyste  cong^aital  du  vagio.    Rev.  de  cbir.  de Bacarest.  Jain. 

2.  Barrdre,  Contribution  ä  Tötade  des  tumeurs  mah'gnes  du  vagin  chez  les 
enfants.    Th^se  de  m^d.  de  Bordeaux. 

3.  Boldt,  Demonstration  einer  grossen  Scheidencyste.  Med.  Akad.  zu  New 
York,  Sektion  f.  Geb.  u.  Gyn.  April.  (Die  Cyste  war  ins  Lig.  latum  hinein 
entwickelt  and  stammte  nach  Boldts  Ansicht  entweder  vom  Wölfischen 
Gange  oder  vom  Parovarium  ab.) 

4.  Bonne fo US,  Contribution  ä  l'^tude  du  cancer  piimitif  du  vagin.  Th^se 
de  Paris. 

5.  Boyd,  A  case  of  vaginal  cyst  connected  with  a  tabe  extending  into  the 
rigbt  hypochondrium.  The  Journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  empire. 
February. 

6.  Briggs,  Nodules  vaginaux  dans  le  cas  d'ad^uo-carcinome  du  col.  Brit. 
med.  Journ.  April. 

7.  B rose,  Primäres  Scheidencarcinom.  Demoostr.  Gesellscb.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zu  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL VIII,  Heft  1  u.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  34. 

8.  Broun,  Primary  epitbelioma  of  tbe  posterior  wall  of  the  vagina.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  May. 

9.  Callender,  Scheidencarcinom.    Lancet.  June.    (Kasuistisch.) 

10.  Campacci,Il  Carcinoma  primitive  della  vagina  e  la  sua  cura  chirurgica. 
Ann.  di  Ost.  e  Gin.  1901.  pag.  1141.  (Poso.) 

11.  Castaing  et  Dienlaf^,  Des  kystes  du  vagin.  Aroh.  provinc.  de  chir. 
Jan  vier. 

12.  Convelaire,  Kyste  du  vagin  observ^  et  trait^  pendaut  la  puerp^ralit^. 
Compt  rend.  de  la  soc.  d'obst.  Oct. 

13.  Hellendal,  Über  Impfcarcinose  am  Genitaltraktus.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VI,  Heft  3. 

14.  Hellier,  Case  of  vaginal  cyst  procident  from  the  vnlva.  Journ.  of  obst. 
and  gyn.  of  the  brit.  Empire.  Nr.  1. 

15.  Hübl,  Sektionsbericfat  über  einen  Fall  von  primärem  Cborionepitheliom 
der  Vagina.  Sitzung  d.  geb.-gyn.  Gesellscb.  zu  Wien  v.  22.  April.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2. 

16.  —  Primäres  Chorionepitbeliom  in  der  Vagina.  Geb.gyn.  Gesellscb.  zu 
Wien.  März.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48. 

17.  Eerr,  Fibromyoma  of  the  vagina.    Transact.  of  obst.  soc.  of  London. 

18.  Le  Roy,  Primäres  Carcinom  der  hinteren  Vaginalwand.  Geb.  Gesellscb. 
zu  New  York.  Febr. 

19.  Littauer,  Myom  der  Vagina.  Gesellscb.  f.  Geburtsb.  zu  Leipzig.  Juli. 
Ref.  Zentralbl   f.  Gyn.  Nr.  51. 
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20.  Lossen»  Ober  das  primäre  Garcinom  und  Sarkom  der  Yttgint.  Inaag.-Dias. 
Heidelberg. 

21.  Macnaaghton-Jones,  Primary  sarcona  of  the  vagina.  The  Lancet. 
Febr. 

22.  Marion,  Les  kystes  da  vagio.    Gaz.  des  höp.  Febr. 

23.  Meinert,  Zar  Behandlong  inoperabler  Uterus-  und  Vagio alcarcinome. 
Gesellsch.  f.  Naiur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.  April.  (Empfiehlt  Chlor- 
zinkpaste.) 

24.  Merkel,  Fibromyom  der  Scheide.  Ärztl.  Verein  in  Nürnberg.  Münchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  13. 

25.  Mirto,  Fr. ,  Suir  esito  delle  inoculazioni  batteriche  in  vagina  a  mucosa 
▼aginale  intaita:  ricerche  sperimentali.  Ann.  d' Igiene  sperimentale.  Roma,, 
nuova  Serie.  Vol.  XII,  Fase.  3,  pag.  388.  (Peso.) 

26.  Peters,  Zur  Kasuistik  des  malignen  Ghorionepithelioms.  Geb.-gyn.  Ge- 
seUsch.  zu  Wien.  Jan.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24. 

27.  —  Zur  Lehre  vom  primärem  Ghorionepitheliom  der  Scheide  nebst  einem 
Falle  von  Rezidiv  nach  Exstirpation  des  Scheidenknotens.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  29.  (Eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referate ;  mass  im  Ori- 
ginal studiert  werden.) 

28.  —  Zum  Artikel  ,Znr  Lehre  vom  primären  Ghorionepitheliom  der  Scheide". 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  (Nachtrag  bezw.  Berichtigung  zum  Aufsatze  in 
Nr.  29.) 

29.  Pinkus,  Demonstration.  Uterus  und  Scheide  wegen  primärem  Vaginal- 
carcinom  ezstirpiert.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  April.  Ref. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  Heft  3  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27. 

30.  Ries,  Fibromyomatous  tumors  of  the  vagina.  Amer.  Joum.  of  obst.  Febr«^ 

31.  Rost,  Ein  Beitrag  zu  den  Vaginal cysten.    loaug.-Diss.  Eiel. 

32.  Seyffert,  Ober  die  Ätiologie,  den  Sitz  und  den  klinischen  Verlauf  pri- 
märer Vaginaicarcinome  und  die  Erfolge  nach  Operationen.  Inaug.-Diss. 
Mflnchen. 

33.  Smith,  Fibromyomatous  tumors  of  the  vagina.  The  Amer.  Journ.  of  obst. 
Febr. 

34.  Sutton,  Gancer  of  the  posterior  vaginal  wall  involving  the  rectum.  Amer. 
Joum.  of  obst  Dec.  (Exstirpation  der  Scheide  und  eines  Teiles  des  Rektums 
auf  sakralem  Wege.) 

35.  Tobler,  Un  caso  di  cisti  vaginale  communicante  con  1' intestino.  Rendi- 
conti  deUa  Soc.  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  7,  pag.  145—148.    Firenze. 

(Peso.) 

36.  Vi  neb  er  g,  Garcinoma  in  the  vaginal  scar.  Ann.  of  Gyn.  March.  (Garcinom- 
metastase  nach  abdominaler  Exstirpation  des  Uterus  wegen  Adenocarcinom ; 
Ezkochleation.    Exitus  acht  Monate  nach  ersterer  Operation*) 

37.  Walter,  Recnrring  papilloma  of  the  vagina.  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Jan. 
Brit.  Gyn.  Joum.  Aug. 

88.  Williams,  Sarcoma  of  the  vagina.  Journ.  of  obst.  and  gyn.  of  Brit. 
Emp.  April. 

39.  —    Myoma  of  the  vagina.    The  Lancet.   Aug. 

40.  Zawadil,  Fibrom  aus  der  vorderen  Scheidenwand  enukleiert.  Przeglad 
Lek.  Nr.  50.  (Polnisch.)  (Neu  geh  au  er.) 
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CoDvelaires  (12)  Fall  ist  ohne  besonderes  Interesse;  hühnerei- 
grosse  Scheidencyste ,  welche  kein  Geburtshindernis  ergab  und  fünf 
Wochen  post  partum  exstirpiert  wurde.  Genaue  histologische  Be- 
Schreibung  des  Präparates   an   der  Hand   entsprechender  Abbildungen. 

Hü  bis  (15)  Fall  von  Cborionepitheliotn  der  Scheide  ist  dadurch 
Ton  Interesse,  dass  bereits  am  20.  Tage  nach  Ezstirpation  des  wall- 
nussgrossen  Knotens  mehrere  Bezidivtumoren  aufgetreten  waren.  Hiermit 
erscheint  ein  neuer  Beweis  von  der  Malignität  dieser  Neubildung  erbracht. 

Hellen  dal  (13)  sucht  an  einem  Fall  von  Metastasen  am  Introitus 
vaginae  bei  Corpuscarcinom  den  Nachweis  zu  fähren,  dass  trotz  mehr- 
facher lokaler  Eingriffe  es  sich  nicht  um  eine  Impfmetastase,  sondern  um 
•eine  auf  retrogradem  Wege  erfolgte  Metastase  handelte.  Die  Literatur 
der  Scheiden -Carcinommetastasen,  welcher  ein  kurzer  Überblick  gewidmet 
ist,  gibt  keine  unanfechtbaren  Anhaltspunkte  für  die  Auffassung  der- 
artiger sekundärer  Afiektionen  als  Impfmetastasen. 

Macnaughton-Jones  (21)  Spindzellensarkom  (Abbildung). 
Kurze,  aber  eingehende  Rekapitulation  der  bezüglichen  Literatur,  vor- 
wiegend an  der  Hand  der  Arbeit  von  Seitz  aus  der  Münchener 
Klinik.  Der  selbst  beobachtete  Fall  betraf  eine  44jährige  Frau;  Exstir- 
pation,  Heilung. 

Pinkus  (29)  Fall  von  primärem  Scheidenkrebs  ist  in  mehrfacher 
Hinsicht  von  Interesse.  Es  handelt  sich  um  ein  vier  Monate  nach 
einer  normalen  Geburt  in  Form  eines  rundlichen  Loches  sich  mani- 
festierendes exulzeriertes  Neoplasma,  welches  ursprünglich  als  Kohabi- 
tations  Verletzung  oder  als  eine  solche  nach  artefiziellem  Abortus  imponierte. 
Eine  Zeitlang  bestand  bei  gleichzeitig  vorhandener  Psoriasis  auch  der 
Verdacht  auf  Lues.  Eine  Probeexzision  verschaffte  Gewissheit  über  die 
Art  der  Neubildung. 

Merkel  (24)  exstirpierte  bei  einer  37jährigen  Frau  einen  in 
Gänseeigrösse  aus  dem  Genitale  herausragenden  Tumor,  welcher  seit 
vielen  Jahren  langsam  wachsend  seit  ^/^  Jahr  Harninkontinenz  bewirkte. 
Ausschälung  der  Geschwulst,  welche  auf  einem  gefassreichen  Stiele 
rechts  seitlich  ins  Parametrium  sich  erstreckte.     Glatte  Heilung. 

Smith  (33)  bringt  die  einhundert  und  erste  Beobachtung  eines 
Fibromyoms  der  Scheide,  nachdem  er  von  Kleinwächters  im  Jahre 
1882  publizierten  50.  Falle  an  alle  folgenden  Revue  passieren  lässt; 
hierdurch  ist  Smiths  Aufsatz  eine  wertvolle  Sammelquelle  der  Arbeit 
über  dieses  Thema.  Sein  Fall  selbst  betrifil  eine  66jährige  Frau. 
Blutungen,  Harnbeschwerden  und  Schmerzen  bei  der  Kohabitation  führten 
dieselbe  zum  Arzt.     Exzision,  Heilung. 
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Im  Anschlüsse  hieran  bespricht  Smith  die  Statistik  an  der  Hand 
der  veröffentlichten  Beobachtungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Symptomatologie,  pathologischen  Anatomie  und  Therapie.  Die  Arbeit 
verdient   im  Originale    nachgesehen  zu  werden. 

Rests  (31)  Mitteilung  umfasst  acht  Fälle  von  Scheidencysten.  Die 
Wandung  derselben  zeigte  teils  flimmerndes  Zylinder-,  teils  einschichtiges, 
kubisches,  teils  flaches,  geschichtetes  Epithel.  Die  Entstehung  derartiger 
Cysten  dürfte  je  nach  ihrem  Sitze  mit  der  Entwickelung  der  Wolff- 
schcD,  Müller  sehen  und  Malpighi  sehen  Gänge,  bezw.  para-urethralen 
Kanäle  im  Zusammenhang  stehen. 

Vaginalcysten  sind  nach  Marion  (22)  entweder  Hydatidencysten 
(sehr  selten),  oder  entstehen  als  nicht  parasitären  Ursprunges  nach 
traumatischen  Insulten  (z.  B.  Zangenentbindungen),  ebenso  häufig  wie 
spontan.  Schon  bei  Neugeborenen,  zumeist  als  umschriebene  Abschnü- 
ningen  der  Wölfischen  Gänge  im  oberen  Drittel  der  Scheide  vor- 
kommend, können  die  Scheidencysten  hinsichtlich  ihres  Sitzes  und 
ihrer  Lokalisation  die  verschiedenartigsten  Verhältnisse  darbieten.  Für 
die  Pathc^enese  ist  die  Struktur  der  Kapsel  wand  entscheidend,  weniger 
der  Cysteninhalt,  der  die  verschiedenartigsten  und  wechselndsten  Eigen- 
schaften aufweisen  kann.  Häufige  Begleiterscheinungen  der  Scheidencysten 
sind  Lageveränderungen  des  Uterus,  Metritis  und  Sterilität.  Während 
der  Geburt  ergibt  sich  in  der  Regel  die  Indikation  zur  Punktion.  Diflerential- 
diagnostisch  entscheidet  zwischen  einfachen  Cysten  und  cystisehen  Neu- 
bildungen das  Mikroskop.  Verwechslungen  mit  Cysto-  und  Urethro-  oder 
Rektocelen  werden  wohl  zu  vermeiden  sein,  desgleichen  dürfte  die  Difle- 
renzierung  von  Hämatomen,  Hämatokolpos  und  dergleichen  keine 
Schwierigkeiten  bieten.  Zur  Behandlung  werden  die  üblichen  Mass- 
nabmeo  empfohlen. 

Ries  (30)  betont  die  Notwendigkeit,  „Fibrome",  welche  von  der 
Scheidenwand  ausgehen,  hinsichtlich  ihrer  Histiogenese  (als  Abkömm- 
linge der  embryonalen  Gänge)  genauer  zu  untersuchen,  als  dies  bisher 
vielfach  der  Fall  gewesen. 

Walters  (87)  Beobachtung  betrifil  eine  37jährige  Frau  mit  atypi- 
schen Blutungen,  deren  Ursache  ein  kleines,  weiches  Papillom  der 
hinteren  Scheidenwand  war.  Mikroskopisch  keinerlei  Zeichen  maligner 
Degeneration,  doch  Rezidiv  nach  zwei  Jahren ;  diesmal  reichliche  Zell- 
proliferation  von  einem  fibrös-elastischen  Zwischengewebe  aus. 

Williams  (39)  kurzer  Aufsatz  über  Scheidenmyorae  bespricht 
unter  ziemlich  vollständiger  Anführung  der  bezüglichen  Literatur  alles 

JabreslMr,  f.  Gjnikologie  o.  GeburUb.    1902.  15 
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darüber  WisseDswerte  und  stellt  für  diese  Frage  ein  wertvolles,  kleines 
Quellenwerk  dar. 

4.    Ernährungsstörungen,  Entzündungen   der  Scheide, 

Mastdarm- Scheiden  fisteln. 

1.  Bernheim,  La  tuberculose  primitive  du  vagin.  Th^rap.  contemporaine, 
1901,  pag.  637. 

2.  Buschke,  Über  VulvoYaginitis  infantum.    Therap.  der  Gegenwart,  H.  3. 

3.  Gun^o  et  Marcille,  Sympathiques  du  rein  et  du  vagin.  Presse  m^d. 
Mars. 

4.  Delbet,  Heilung  einer  hochgelegenen  Rekto vagin alfistel  nach  voraus- 
gegangener Hysterektomie.    Intern.  Eongress  zu  Rom. 

5.  Dudley,  Treatment  of  recto-vaginal  fistula.  lAnn.  of  Gyn.  April.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  April. 

6.  Kelly,  The  treatment  of  vesico- vaginal  and  recto-vaginal  fistulae  high 
up  in  the  vagina.    Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  April. 

7.  Killebrew,  Die  GoLorrböe  beim  weiblichen  Geschlecht.    Med.  news. 

8.  Kleinwächter,  Garrulitas  vulvae.  Die  Heilkunde,  Heft  6.  (Ein  Fall 
von  gewöhnlicher  Garrulitas  und  ein  solcher  bei  bestehender  Scheiden- 
Darmfistel.) 

9.  Kreutzmann,  The  uniform  principle  in  per forming  Operations  for lacerated 
Perineum,  cystocele,  rectocele  and  prolapse.  Amer.  Journ.  of  Obst.  March. 
(Nur  bekanntes.) 

10.  —  Les  principales  complications  des  vulvo-vaginites  chez  les  petites 
fiUes.    Ref.  in  le  progres  mc^d.  beige  Nr.  24. 

11.  Marchant,  Les  fistules  p^rin^o-  et  recto-vaginales.  Traitement  par 
Tabaissement  de  la  muqueuse  rectale.  Bull,  et  mem.  soc.  de  chir.  Paris. 
Mars,  pag.  321. 

12.  Müllerheim,  Perivaginitis  dissecans.  Berl.  med.  Gesellsch.  Ref.  Berl. 
klin.  Wochenschr.,  Nr.  8. 

13.  Palm  er,  Fistule  recto-vaginale.    Med.  Rec.  June. 

14.  Ricciardi,  Guärison  spontanee  d'une  fistule  recto-vaginale.  Arch.  ital. 
di  Gin.  Fevr. 

15.  Savor,  Die  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhöe.  Heilkunde,  März  u. 
April. 

16.  Scheftel,  Über  die  Entstehung  der  Fistula  vestibulo-rectalis  sub  coita 
primae  noctis.    Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  82. 

17.  Schenk,  Scheidenstenose  (im  Anschlüsse  an  eine  bei  der  gegenwärtig 
30jährigon  im  YII.  Monate  Graviden  im  IS.  Lebensjahre  durchgemachten 
Blatternkrankheit).  Demonstration  im  Prager  Ärzte-Verein.  Prager  med. 
Wochenschr.  35. 

18.  Springer,  Über  Vaginaltuberkulose.  (Demonstration  von  vier  Fällen: 
zwei  sekundär  bei  Uterustuberkulose;  im  dritten  Fall  Tuberkulose  der 
ektropionierten  Cervixmucosa  und  Ulcera  vagioae ;  im  vierten  Falle  Durch- 
bruch eines  tuberkulösen  Geschwüres  in  die  Scheide).  Verein  deutscher 
Arzte  in  Prag.  Feb. 
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19.    Vineberg/  A  new  method  of  operating  for  obstinate  cases  of  Recto- 
vaginal  fistulae.    Med.  Record,  Jane. 

Die  PerineoplaBtik  erscheint  besonders  in  amerikanischen  Auf- 
Batzen  zu  wiederholten  Malen  besprochen,  zumeist  ohne  wesentlich 
Neues,  Bemerkenswertes  zu  bringen.  Dies  gilt  u.a.  von  den  Artikeln: 
Bovee  und  Kreutzmann  (9),  auf  deren  Referat  daher  verzichtet 
werden  kann. 

Mülierheim(12)  beobachtete  die  Ausstossung  der  ganzen  Scheide 
im  ZosammenhaDge  mit  dem  Scheidenteile  bei  einer  septischen  Patientin 
im  Crefolge  eines  umfangreichen  gangränösen  Ulcus  vulvae.  Tamponade 
der  Wundhöfale  mit  Ol-Tampons;  operativer  Verschluss  einer  gleichzeitig 
entstandenen  Blasen-Scheidenfistel.     Heilung, 

Kelly  (6)  bespricht  in  einem  ausführlichen  Aufsatze  seine  be- 
kannte Methode  der  Blasen-Scheidenfisteloperation,  welche  in  modifizierter 
Weise  auch  bei  Mastdarm-Scheiden  fisteln  Anwendung  finden  kann. 

Dudleys  (5)  Verfahren  besteht  in  der  Ablösung  der  Mastdarm- 
schleimhaut bis  über  die  Fistelöfinung,  deren  Rander  sorgfältig  ange- 
frischt werden.  Dann  Herabziehen  des  Schleimhautrohres  bis  vor  den 
Anus,  Amputation  oberhalb  der  Fistelrander  und  Vemähung  des 
distalen  Teiles  mit  dem  Sphinkter.  Hierauf  Abschluss  der  jetzt  vom 
Rektum  aus  mit  gesunder  Schleimhaut  überzogenen  Scheidenfistelöfihung, 
Daromplastik. 

Busch ke  (2)  bespricht  an  der  Hand  von  50  Fällen  die  Be- 
handlung der  Vulvovaginitis  bei  Kindern.  Im  Stadium  der  akuten 
Entzündung  werden  feuchte  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde,  Zink- 
pulver und  Salben  empfohlen.  Später  können  zur  Lokalbehandlung 
mehrmals  täglich  Ausspülungen  der  Scheide  mit  ^/g — l^/o  Protargol- 
löflung  vorgenommen  werden;  weniger  wirksam  sind  Suppositorien, 
(Argon  1 — 3**/o,  Protargol  oder  Argen tamin  1 — 2®/o).  Die  Urethra  braucht 
lokal  nicht  behandelt  zu  werden ;  es  genügt  die  Darreichung  von  Santelöl 
oder  Salol.  Die  Rektalschleimhaut  dagegen  ist  in  analoger  Weise  wie 
die  Scheide  mit  leichten  Ausspülungen  und  antiseptischen  Suppositorien 
zu  behandeln.  Bei  der  Hartnäckigkeit  des  Leidens  bedarf  es  hierzu 
groBser  Geduld  und  Ausdauer. 

5.  Fremdkörper  in  der  Scheide,  Verletzungen  der  Scheide, 

Blutungen. 

1.  Bobnstedt,  Zur  Frage  über  Verletzungen  der  Scheidengewölbe  sub  coitu. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17. 
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2.   Cbaleix,   Quelques  cas  de  traumatismeB  graves  dus  ä  la  d^floration. 

Rev.  iut.  de  M^d.  et.  Ghir.  Avril. 
8.   Derocque  etMaridort,  üne  pessare  ayant  söjoumö  18  ans  dans  le 

yagin.    Les  revue  m^d.  de  Normandie,  F^vr. 

4.  Glöckner,  Über  perforierende  Zerreissung  des  hinteren  Soheidengewölbes 
intra  coitum.    GeseUsch.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig,  Sitzg.  vom  17.  Nov. 

5.  Hermes,  Zur  Verletzung  der  Scheide  beim  Goitus.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  32.  (Kasuistische  Mitteilung,  mit  kurzer  Epikrise  über  die  Entstehungs- 
weise der  Verletzung.) 

6.  Maren,  Fremdkörper  der  Scheide.    Klin.-therap.  Wochenschr.  Sept. 

7.  Mennicke,  Über  plötzlichen  Tod  durch  Verblutung  sub  coitu.  Viertelj. 
F.  pr.  Med.  3.  Folge  XXIV,  H.  2. 

8.  Rommel,  Spontane  Ruptur  der  Scheide  mit  kolossalem  Darmyorfall. 
Zeitschr.  f.  Gebb.  u.  Gyn.  Bd.  47,  H.  3. 

9.  Schaft el.  Über  die  Entstehung  der  Fistula  vestibulo-recfalis  sub  coitu 
primae  noctis.    Wiener  klinische  Rundschau  Nr.  32. 

10.  Staniszewski  demonstriert  einen  sogenannten  Gummispom,  welchen 
er  ex  vagina  einer  jungen  Frau  extrahiert  hatte,  welche  seit  drei  Wochen 
Blutungen  hatte;  da  die  Person  vor  der  Hochzeit  zur  Prostitution  gehört 
hatte,  so  ist  die  Gegenwart  dieses  Fremdkörpers  in  der  Vagina  verständ- 
lich.    Eronika  Lekarska  pag.  805.    (Polnisch.)  (Neu  geh  au  er.) 

11.  Trillat,  Arracbement  circnlaire   du  vagin.    Echo  möd.  de  Lyon,  Avril. 

12.  Woyer,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Verletzungen  des  weiblichen  Genitales. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  31. 

Woyers  (12)  Fall  von  Verletzung  der  vorderen  ßcheidenwand 
gelegentlich  der  Kohabitation  ist  insofern  von  Interesse,  als  es  sich  um 
Abreissung  eines  unvollkommenen,  median  gestellten  Septum  handelte; 
eine  gewiss  seltene  Beobachtung  ist  auch  die  folgende:  Einriss  des 
Frenulum  clitoridis,  welcher  sich  in  einen  die  Urethra  von  der  Symphyse 
vollständig  ablösenden  Querriss  fortsetzt  und  rechterseits  in  einer  Lange 
von  mehr  als  3  cm  in  das  paravaginale  Zellgewebe  übergreift,  „so  dasa 
durch  denselben  das  Scheidenrohr  an  der  rechten  Seite  von  der  Becken- 
wand förmlich  abgelöst  erscheint."  Diese  stark  blutende,  komplizierte 
Verletzung  war  durch  Sturz  auf  ein  Stuhlbein  entstanden. 

Trillats  (11)  Beobachtung  betrifft  ein  18 jähriges  Mädchen,  bei 
dem  durch  Sturz  von  einer  Schaukel  auf  das  Gesäss  im  Bereiche  des 
Scheideneinganges  eine  zirkulöse  Absprengung  des  Scheidenrohrs  unter 
gleichzeitiger  Ruptur  der  Urethra  erfolgte.  Nahtverschluss  erzielte  nach 
10  Tagen  vollständige  Heilung. 

Bei  angeborener  Verengerung  der  Scheide  können  nach  Schef- 
tels  (9)  Beobachtung  zweier  Fälle  falsche  Wege  gelegentlich  der  ersten 
Kohabitation  ins  paravaginale  Gewebe  und  selbst  in  die  Rektalwand  ge- 
bahnt  werden.     Die   Behandlung   bestand   in    seinen  Fällen   zunächst 
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in  dem  Verschlusse  der  Fistel  und  im  Anschlüsse  hieran  in  einer 
plastischen  Erweiterung  der  Hymeualöffnung  und  systematischer  Dehnung 
der  Scheide. 

InRommels(8)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  spontane  Ruptur 
der  Scheide  in  der  Ausdehnung  von  4  cm  Durchmesser.  Die  Ver- 
legung war  gelegentlich  des  Hehens  eines  schweren  Kastens  entstanden ; 
Vorfall  einer  grossen  Partie  Dünndarmes.     Exitus. 

Glockners  (4)  Fall  von  Zerreissung  des  hinteren  Scheidenge- 
wölbes mit  Vorwölbung  des  Peritoneums  des  Dou  gl  asschen  Baumes 
in  die  stark  (arteriell)  blutende  Rissstelle  betrifft  eine  29jährige  Frau, 
bei  welcher  sich  die  Verletzung  an  eine  (allerdings  bereits  wiederholte) 
Kohabitation,  6  Wochen  post.  part.,  ereignete.  Glockner  bezeichnet 
den  puerperalen  Zustand  der  Scheide  bei  gleichzeitig  bestehender  Retro- 
versio-flezio  uteri  als  disponierende  Momente  derselben. 

Chaleix  (2)  bespricht  das  Zustandekommen  schwerer  Verletzungen 
des  Hymen  gelegentlich  der  Defloration.  Disponierend  wirken  abnorm 
starke  Entwickelung  und  übermässiger  Grefassreichtum  der  Membran. 
Die  Einrisse  finden  sich  zumeist  an  der  Hymenalbasis  und  können 
besonders  bei  Hämophilie  enorm  stark  bluten.  Bei  absoluter  Unnach- 
giebigkeit  können  sogar   schwere  Scheidendamm  Verletzungen  entstehen. 

Bohnstedt  (1)  hält  in  Obereinstimmung  mit  Schäffer  einen 
Krampfzustand  der  Muskulatur  des  Beckenbodens  und  insbesonders 
straffe  Spannung  der  Scheidengewölbe  für  Coitus  Verletzungen  disponierend. 


6.  Dammrisse,  Dammplastik. 

1.  Aldrich,  Tecbniqae  of  denuding  plastic  perineum  Operations.  The  amer. 
jooro.  of  obst.  August. 

2.  Backhaus,  Über  die  Entstehung  und  Behandlung  der  kompletten  Damm- 
risse.   Inaug.-Diss.  Kiel. 

3.  B  o  V  ^  e ,  Contribntion  of  the  surgical  treatment  of  laceration  of  the  female 
Perineum.    The  amer.  journ.  of  obst.  March. 

4.  Carpenter,  Sar  les  d^hirures  anciennes  du  pörin^e.  Ann.  of  Gyn.  and 
Ped.  Nov. 

5.  Gerard-Marehant,  Prolapsus  recto-p^rio^al.  Gaz.  des  hopitaux  Nr.  31. 
(Beseitigung  des  ausgedehnten  Vorfalles  nach  vielen  vergeblichen  an- 
deren Versuchen  durch  kombinierte  Anwendung  der  Verfahren  von  Segond 
und  Delorme.) 

6.  Kien»  Ober  die  Entstehungsweise  der  Recto-vaginal-Rupturen  bei  spon- 
taner Geburt.  Monateschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV.  H.  3.  (Im  geburts- 
hilflichen Abschnitte  besprochen.) 
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7.  Erentzmann,  The  uniform  principle  in  performing  Operations  for  la- 
cerated  perineum,  cystocele,  rectocele  and  prolapse.  Tbe  joum.  of  obst. 
and  gyn.  of  the  British  empire.   March. 

8.  Reed,  Die  Wiederherstellung  des  Beckenbodens.  Amer.  med.  Ges.  Jnni. 
(Forderung  einer  exakten  Muskelplastik.) 

9.  Royster,  Repair  of  complete  laceration  of  the  perineum  in  a  girl  of 
nine  years,  produced  by  the  finger  of  the  obstetrician  at  the  patients  birth. 
Amer.  journ.  of  obst.  March.  (Kasuistische  Mitteilung ;  wegen  Eotinfektion 
bei  der  ersten  Plastik  noch  eine  zweite  mit  gutem  Erfolg.  In  ätiologischer 
Beziehung  ist  nur  noch  ein  hierhergehöriger  Fall  von  Payne  dem  be- 
richteten an  die  Seite  zu  stellen.) 

10.  Rossier,  Le  döohirures  p^in^ales.  Bullet,  mens,  de  la  soc.  Vandoise 
des  sages-femmes.  Nr.  2. 

11.  Studdihard»  Die  Anatomie  des  Levator  ani.  Geb.  Ges.  zu  New  York, 
Febr.  (Studdihard  macht  auf  ein  Bündel  glatter  Muskelfasern  auf- 
merksam, welche  im  Septum  recto-vaginale  verlaufend,  gelegentlich  der 
Dammplastik  exakt  vereinigt  werden  müssen.) 

Carpeuter  (4)  zählt  als  mögliche]  Folgen  eines  tief  ergreifen  den 
Scheidendammrisses  auf:  1.  Blutung  und  Shock,  2.  Infektion,  3.  konse- 
kutive L^everänderungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  4.  Scheiden- 
Yorfälle,  6.  Hämorrhoiden  und  Fissuren  der  Analschleimhaut,  6.  all- 
gemeine neurasthenische  Beschwerden.  Seine  Vorschläge  zur  operativen 
Behandlung  bringen  nichts  Neues.  Zwei  mit  Erfolg  operierte  Fälle 
werden  angeführt 


7.  Hermaphroditismus. 

1.  Arthur,  Gase  of  hermaphroditism  with  imperforate  anus.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  April.    (Mit  zwei  Abbildungen.) 

2.  Frankenburger,  Pseudohermaphroditismus.  Demonstration.  Nürnberger 
med.  Gesellscb.    Ref.  Münchener  med.  Wochenscbr.  Nr.  18. 

3.  Freund,  Über  einen  Fall  von  Hormaphroditismus  mitEktopie  der  Blase. 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  Nr.  19. 

4.  Griffith,  Person  aged  twenty-six;  unccrtain  six.  Transact.  of  obst.  soc. 
of  London.  1901.  Part.  IV. 

5.  Hengge,  Hermaphroditismus  beim  Menschen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
März. 

6.  —  Pseudohermaphroditismus  und  sekundärer  Geschlechtscharakter,  femer 
drei  neue  Beobachtungen  von  Pseudohermaphroditismus  beim  Menschen. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  Heft  1.    (Im  Original  einzusehen.) 

7.  Kellner,  Ein  Fall  von  Hermaphroditismus  lateralis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  1. 

S.  Krull,  Pseudohermaphroditismus  internus.  Gyn.  Gesellscb.  zu  Dresden. 
Juni.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  18. 
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9.  Neagebaaer,  Demonstration  der  aus  Bloemf ontein  von  Herrn  Dr.  K e  1 1  n e r 
zugesandten  Photogramme  eines  Negers,  bei  dem  die  Sektion  wahres  Zwitter- 
tum  erwiesen  haben  soll,  die  Existenz  eines  Hodens  und  eines  Ovariums. 
Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  593.  (Polnisch.)  (Für  Ref.  ist  der  Fall  zweifel- 
haft bislang.)  (Neu  geh  au  er.) 

10.  —  Demonstration  eines  18jährigen  Individuums  von  zweifelhaftem  Ge- 
schlecht, welches  bis  jetzt  als  Mädchen  erzogen  wird.  Pam.  Warsz.  Tow. 
Lek.  pag.  138.  (Polnisch.)  (Beschreibung  samt  Abbildungen  folgt  demnächst 
in  der  Wiener  klinischen  Rundschau.)  (Neugebauer.) 

11.  —  Demonstration  eines  11  monatlichen  Knaben  mit  Hypospadiasis  penis 
scrotalis  und  weiblichem  Aussehen  der  äusseren  Genitalien. 

(Neugebauer.) 

12.  —  Demonstration  eines  Sektionspräparates  der  Genitalien  der  in  Wien 
gerichtlich  obduzierten,  im  Alter  von  63  Jahren  verstorbenen  Pauline 
Geilhof  er.  (Erreur  de  sexe  erst  durch  die  Nekropsie  aufgeklärt.  Tod 
infolge  von  Lungenentzündung  nach  Rippenbruch  traumatischen  Ursprungs. 
Beide  Hoden  in  den  scheinbar  grossen  Schamlippen.  Hypospadiasis  penis» 
innere  Genitalien  männlich,  aber  in  zurückgebliebener  Entwickelung.  Das 
Präparat  soll  ausführlich  von  Wien  aus  beschrieben  werden.) 

(Neugebauer.) 

13.  —  Demonstration  eines  Neonaten  von  zweifelhaftem  Geschlecht.  Ebenda 
pag.  14,  pag.  148. 

14.  —  Ober  Vererbung  von  Hypospadie  und  Scheinzwittertum.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  3.    (Eignet  sich  nicht  zum  Referat.) 

15.  —  Interessante  Beobachtungen  aus  dem  Gebiet  des  Scheinz  wittert  ums. 
Jahrb.  f.  sexuelle  Zwischenstufen.  Heft  4. 

16.  —  Ein  interessanter  Fall  von  zweifelhaftem  Geschlecht.  Wiener  klin. 
Rundschau  Nr.  82. 

17.  Paton,  A  case  of  vertical  or  complex  hermaphroditism  with  pyometra 
and  pyosalpinx.    The  Lancet.  July. 

18.  Petit,  Malformation  des  organes  gönitaux,  constituant  peut-^tre  un  cas 
d'hermaphrodisme  vrai.    Le  progräs  m^d.  pag.  22. 

19.  Quisling,  N.  A.,  Pseudohermaphroditismus  femininus  externus.  Norak 
Mag.  for  Laegevidenskaben.  pag.  498.  (K.  Brandt.) 

20.  Redlich,  Anomalie  des  organes  g4nitaux.  Soc.  d'Obst.  et  de  Gyn.  de 
St.  P^tersb.    La  Gyn.  Nr.  2. 

21.  Roberts,  Pelvic  viscera  showing  pseudohermaphroditism.  Transact.  of 
obst.  soc.  of  London.  1901.  Part.  IV.  (Genaue  anatomische  Beschreibung 
des  Falles,  worüber  das  Original  einzusehen  nötig  ist.) 

22.  Rogen,  Über  Anomalieen  der  Genitalien.    Presse  möd.  Nr.  24. 

23.  Scharf fenberg,  Johan,  Troek  af  den  mandlige  pseudohermafroditismes 
historie  i  Norge  og  Danmark.  NorskMag.  for  Laegevidenskaben  pag.  987. 
(Einige  Züge  aus  der  Geschichte  des  männlichen  Pseudohermaphroditismus 
in  Norwegen  und  Dänemark.)  (K.  Brandt.) 

24.  Wein,  Ein  eigener  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  masculinus.  Przegl. 
Lek.  Nr.  50.  (Polnisch.)  (Neugebauer.) 

25.  Wetssbarth,  Ein  männlicher  Scheinzwitter.  Pseudo-Hermaphroditismus 
maseulinns  externus.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  3. 
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Rogen  (22)  gibt  im  Anschlüsse  an  ein  kurzes  Resum6  über  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Hermaphroditismus  die  Beschreibung  eines  19jährigen 
Qynandroiden  mit  transversalem  Hermaphroditismus.  Die  äusseren  Geni- 
talien waren  nach  dem  männlichen,  die  inneren  nach  weiblichem  Typus 
entwickelt,  wie  die  Obduktion  erwies;  doch  konnte  bereits  intra  vitam 
durch  die  Rektaluntersuchung  das  Vorhandensein  eines  Uterus  an  Stelle 
der  Prostata  nachgewiesen  werden. 

Petits  (5)  Fall  betrifft  einen  20jährigen  Scheinzwitter.  Bartloses 
Individuum.  Stimme  männlich,  Brüste  weiblich.  Penis  mit  Hypospadie, 
4  cm  lang.  Pubes  behaart.  Im  Leistenkanal  ovoide,  seit  der  im 
16.  Lebensjahre  eingetretenen  Periode)  empfindliche  Gebilde.  Per  rectum 
ein  mehr  einer  Prostatata  als  einem  Uterus  ähnliches  Organ  nach- 
weisbar. Die  in  Aussicht  genommene  Operation  einer  rechtsseitigen 
angeborenen  Leistenhernie  soll  über  die  Beschaffenheit  der  im  Leisten- 
kanale  beiderseits  retinierten  Gebilde  Aufschluss  bringen. 

Die  praktisch  wichtige  Frage  der  „sexe  indetermin^''  findet  wieder 
in  Neu  gebauer  (9 — 16)  ihren  gründlichsten  Bearbeiter.  Statt  auf  die 
referierten  Fälle  einzugehen,  verweist  Ref.  für  alle  jene,  welche  die 
interessante  Kasuistik  zu  verfolgen  beabsichtigen,  auf  desselben  Autors 
Aufsatz  über  das  Scheinzwittertum  im  „Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischen- 
stufen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Homosexualität^'  (M.  Spohr, 
Leipzig  1902). 

Kellners  (7)  sehr  anschaulich  illustrierter  Fall  betrifil  einen 
22  Jahre  alten,  als  Mann  gehaltenen  Kaffer,  bei  dessen  Obduktion 
sich  linksseitig  ein  vollständig  entwickeltes  Ovarium  nebst  Eileiter  und 
rudimentärem  Uterus  fand.  Kellner  meint,  dass  seine  Beobachtung 
eine  ziemlich  vereinzelte  sein  dürfte,  indem  bei  den  Kaffern  missbildete 
Kinder  gleich  nach  der  Geburt  getötet  werden. 

Frankenburgers(2)  „Knabe'*  zeigte  ausgebildete  Labia  majora 
und  minora,  in  einer  der  ersteren  eine  Leistenhernie.  Clitoris  gross, 
geschlossen.  Hypospadie.  Andeutung  eines  Introitus  vaginae.  Hoden 
beiderseits  in  den  Labien  fühlbar. 

Qui8ling(19)  referiert  einen  Fall  bei  einem  18jährigen  Mädchen, 
das  an  Chlorose  und  Amenorrhoe  litt  und  „nicht  als  andere  Mädchen 
gebildet  war**.  —  Bei  einem  kleinen,  gracilen  Körperbau^  einer  zwar 
männlich  tiefen,  doch  weiblich  klingenden  Stimme  und  einem  weib- 
lichen Ausdruck  der  Augen  waren  ihre  Gesichtszüge  männlich  mit 
kräftigem  Bartwuchs,  Pomum  Adami  hervortretend,  Haarwuchs  auf  dem 
Körper  kräftig  von  männlichem  Typus,  Brüste  wie  bei  einem  Manne.  — 
Körperbau  überhaupt  und  speziell    das  Becken  waren  männlich.     Ihre 
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Neigungen  waren  die  eines  Weibes.  —  Bei  sonst  ziemlich  normalen 
Crenitalien  mit  nachweisbaren  Uterus  und  Ovarien  hatte  sie  einen 
4  cm  langen,  1,5  cm  dicken,  nicht  perforierten  Penis  mit  wohl  ent- 
wickelten Glans,  Frenulum  und  Präputium.  Das  letztere  geht  in  die 
Labia  minora  über.  Kr.  Brandt  (Kristiania.) 

Im  AnechlusB  an  Quislings  Fall  erinnert  Scharffenberg  (23) 
an  einige  eigentümliche  frühere  Fälle.  So  hat  er  in  den  Archiven  von 
1798  folgenden  Fall  gefunden:  Eine  als  Mädchen  getaufte  und  er- 
zogene Person  wurde  als  Mann  erst  dann  öffentlich  anerkannt,  als  er 
—  23  Jahre  alt  —  mit  einem  Dienstmädchen  Coitus  gehabt  hatte 
und  dieselbe  schwanger  geworden  war,  wahrscheinlich  von  ihm.  —  Er 
heiratete  sie  später.  —  Der  Vater  und  der  Bruder  setzten  sich  „ihrer^^ 
Anerkennung  entgegen,  weil  zu  der  Zeit  die  Mädchen  nur  die  Hälfte 
g^en  die  Söhne  erbten.  —  Es  handelte  sieb  in  diesem  Falle  um  einen 
Pseudohermaphrodit  mit  Hypospadie  und  Kryptorchismus.  —  Verf. 
zitiert  einige  Fälle  aus  der  älteren  Literatur. 

Kr.  Brandt  (Kristiania.) 


VI. 


Physiologie  und  Pathologie  der  Menstruation. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Opitz. 


Physiologie  der  Menstruation. 

1.  Bailleau,  R.,  Les  taehycardies  de  la  menopanse.  Th^se  de  Paris.  1901. 
Ref.  La  Gyn.  pag.  176. 

2.  Brennecke,  Über  die  Menstruation.  Sitznngsber.  d.  med.  Geaellsch. 
in  Magdeburg  v.  6.  Nov.  1901.    Ref.  Müncheoer  med.  Wocbenschr.  pag.  81. 

3.  Cook,  Observations  on  the  menopause.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Marcb. 
(Mit  viel  Wichtigkeit  wird  die  uralte  Tatsache  vorgetragen,  dass  abnorme 
Blutungen  im  Klimakterium  häufig  nicht  auf  dieses,  sondern  auf  Uterus- 
erkrankangen  zurückzuführen  sind.) 

4.  —  Pnberty  in  the  girl.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Dec.  (Eine  begeisterte, 
fast  poetische  Philippika  gegen  die  falsche  Erziehung  der  Mädchen,  die 
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sie  zwingt,  ihren  Geist  anzustrengen»  während  der  Körper  notleidet  und 
krank  oder  geschwächt  wird.  Cook  fordert  die  Kollegen  auf,  f ür  gesund- 
heitsmässige  Erziehung  der  Mädchen  einzutreten,  um  gesunde  Mütter  heran- 
zuziehen.) 

5.  D  renn  an,  J.  G.,  The  maturation  of  the  ova  in  relation  to  puberty  and 
the  menopause.    New  York  med.  Journ.  Aug.  9. 

6.  —  The  time  of  the  occurence  of  Ovulation  as  deduced  from  seine  clinical 
observations.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  (Aus  der  Beobachtung  von  drei 
Fällen^  bei  denen  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menses  Spuren 
von  Blutung,  schleimiger  Ausfiuss,  Anschwellung  einer  Brust  oder  nervöse 
Symptome  auftraten,  schliesst  Drennan,  dass  es  sich  um  den  Ausdruck 
der  Ovulation  gehandelt  habe  und  dass  diese  also  in  der  Mitte  zwischen 
den  Menstruationszeiten  stattfinde.) 

7.  £ng6lmann,  Boston,  Das  Alter  bei  der  ersten  Menstruation  am  Pol 
und  am  Äquator.  4.  internat.  gyn.  Kongr.  Rom.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
pag.  1225.    New  York  med.  Journ.  Febr.  8. 

8.  Palmer  Findley,  Anatomy  of  the  menstruating  uterus.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  April. 

9.  Fitch,  W.  E.,  The  pubescent  and  delolescent  periods  of  girlhood.  Ann. 
of  Gyn.  and  Ped.  Aug. 

10.  Giles,  A.  £.,  Menstruation  and  its  disorders.  London,  Baillidre,  Tindall 
and  Coz  1901.    Ref.  Brit.  med.  Journ.  Febr. 

11.  Jerusalem,  M.,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Menstruation  und  Ery- 
sipel. Yortr.  a.  d.  Naturf.-Yersammlg.  in  Karlsbad.  Ref.  Deutsche  med. 
Wochenechr.  pag.  809.  (75  ^/q  aller  Erysipele  fallen  zeitlich  mit  der  Men- 
struation zusammen.  Bei  Männern,  deren  Leben  nachFliess  in  23tägiger 
Wellenbewegung  verläuft,  trat  achtmal  ein  Erysipel-Rezidiv  am  23.  resp. 
an  einem  vielfachen  des  23.  Tages  nach  dem  ersten  Ausbruch  auf.) 

12.  Johnstone,  A.  (Cincinnati),  Die  Anatomie  des  Uterus  und  die  Men- 
struation. Yortr.  a.  d.  4.  internat.  Gynäk.-Kongr.  in  Rom.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  pag.  1355. 

13.  Klein  wächter,  Einige  Woi-te  über  die  Menopause.  Zeitschr.  f.  Geb.  a. 
Gyn.  Bd.  XLYII,  Heft  1. 

14.  Lop,  Menstruation  pendant  )a  grossesse.  Soc.  obst.  de  France.  Tome  IX. 
Jan.  Ref.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLYI,  pag.  271.  (Lop  beobachtete 
eine  Mole  von  2\'a  Monaten.  Während  der  Dauer  der  Gravidität  bestand 
regelmässige  Menstruation.) 

15.  Piergili,  S.  B. ,  Mestruazione  ed  odontalgie.  La  Clin.  est.  Rivista  di 
Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  7,  pag.  263—266.  Roma.  (Peso.) 

16.  Robinson,   Thocights  on  menstruation.    Memphis.  Med.  Monthly.  July. 

Brennecke  (2)  gibt  in  einem  klaren  Vortrage  eine  Übersicht 
über  unsere  Kenntnisse  von  der  Menstruation,  die  in  einer  Anerkennung 
der  von  Pflüger  aufgestellten  und  von  Strassmann  erweiterten 
Theorie  gipfelt.  Danach  ist  die  Menstruation  als  Funktion  der  Ovu- 
lation  anzusehen.     Die  von  Fliess   angegebene   Periodizität  von  23, 
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bezw.  28  Tagen  hat  Brenn  ecke  auch  an  einzelnen  Fällen  scheinbar 
ganz  unregelmässiger  Menstruation  nachweisen  können. 

Giles  (10)  beschäftigt  sich  ebenfalls  mit  der  Physiologie  der 
HeDstniation,  bezuglich  deren  er  sich  Heape  anschliesst,  der  die  Men- 
struation bei  Menschen  und  Afien  der  Brunst  niedrigerer  Säugetiere 
gleichsetzt  Die  Menstruation  ist  eine  periodische  Vorbereitung  des 
Uterus  für  die  Aufnahme  des  Eies  und  da  beim  Menschen  stets  die 
sexuelle  Neigung  und  Oenerationsfahigkeit  vorhanden  ist,  ist  naturlich, 
dass  die  periodischen  Funktionen  des  Uterus  möglichst  ausgebildet  sein 
müssen  und  dass  daher  die  Menstruation  möglichst  häufig  eintreten 
muss.  Die  Ursachen  der  rhythmischen  Tätigkeit  des  Uterus  und  die 
Beziehungen  zwischen  Uterus  und  Tätigkeit  der  Ovarien  müssen  noch 
aufgedeckt  werden.  Die  verschiedenen  Störungen  der  Menstruation 
werden  als  Einfluss  krankhafter  Zustände  geschildiert ,  deren  Ursachen 
aufgesucht  werden  müssen,  picht  als  besondere  Krankheiten,  für  deren 
Behandlung  empirische  Formeln  genügen  würden. 

A.  Johnstone  (12)  beschreibt  die  Unterschiede  im  Bau  des 
Uterus  bei  Tieren  mit  aufrechtem  Gang  im  Gegensatz  zu  den  horizontal 
eich  bewegenden.  Das  Wichtigste  sei  die  Anordnung  der  Muskulatur,  die 
im  wesentlichen  aus  inneren  Längs-  und  äusseren  Ring-Fasern  besieht  und 
die  reichlichere  Entwickelung  von  Lymphbahnen.  Bei  den  horizontal- 
gehenden  Tieren  liegt  der  Uterus  45  Grad  gegen  die  Ebene  geneigt, 
daher  ist  ein  Abfluss  des  Blutes  nicht  möglich.  Trotzdem  kommt  es  zur 
Entwickelung  einer  Decidua,  der  menschlichen  ähnlich.  Die  Menstrua- 
tions-Produkte werden  durch  den  Lymphstrom  entfernt.  Beim  Menschen 
sind  die  Lymphbahnen  durch  die  sich  kreuzenden  Muskelfasern  ersetzt, 
die  den  Uterus  starr  machen  und  in  einer  Lage  erhalten,  die  den  Ab- 
fluss des  Menstruationsblutes  ermöglicht. 

Findley  (8)  beschränkt  sich  darauf,  an  fünf  während  der 
Menstruation  exstirpierten  Uteris  die  von  Gebhard  gemachten  An- 
gaben zu  bestätigen,  nach  denen  man  drei  Stadien,  der  prämenstruellen 
Kongestion,  der  blutigen  Ausscheidung  und  der  postmenstruellen  Rück« 
bildung  unterscheiden  kann.  Gute'  Abbildungen  sind  beigegeben.  In 
keinem  Falle  nehmen  die  Tuben  an  der  Menstruation  teil,  nur  geringe 
Hyperämie  ist  zu  erkennen. 

Eogelmann  (7)  erklärt  das  frühzeitige  Auftreten  der  Menstruation 
am  Äquator  und  das  späte  am  Pol  als  Sage. 

Statistische  Erhebungen  an  der  Hand  von  ca.  75000  Fällen  er- 
geben, dass  die  Pubertät  unter  verschiedenen  Völkern  einer  Zone  oft 
mehr  variert,  als   unter   den  Völkern   verschiedener  Zonen.     Trotzdem 
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bestehen  gewisse  Einflüsse  der  Klimas,  so  werden  z.  B.  in  den  südlichen 
Staaten  von  Nordamerika  die  Mädchen  früher  menstruiert  als  in  den 
nördlichen,  bei  allen  Rassen  gleichmässig.  Dagegen  menstruieren  Somali- 
Negerinnen  spät  (15— 16  Jahre)  und  Eskimos  zeitiger.  Die  Ernährung 
ist  nicht  ohne  Einfluss,  so  z.  B.  soll  die  fettreiche  Kost  der  Eskimos 
Ursache  des  früheren  Eintrittes  der  Menstruation  sein.  Die  Gesamtheit 
der  Lebensbedingungen  und  nicht  eine  derselben  für  sich  allein  bildet 
die  Ursache  für  die  Verschiedenheiten  im  Alter  des  Menstruations- 
Eintrittes. 

In  teil  weisem  Gegensätze  dazu  gibt  Williams  (47)  das  durch- 
schnittliche Alter  des  Menstruations-Beginnes  bei  Hindus  auf  etwa  1 2, 
bei  den  Eskimos  auf  23  Jahre  an ;  das  entsprechende  Alter  bei  Finnen 
ist  16,27  Jahre,  bei  Dänen  16,88,  Norwegen  und  Schweden  zwischen 
15  und  16  Jahre,  in  England  14,92,  in  Amerika  14,23  Jahre.  Der 
Einfluss  der  Rasse  ist  bei  Jüdinnen  erkennbar,  die  in  Ungarn  zwischeD 
13  und  14  Jahren  zuerst  menstruieren,  während  die  Magjarinnen 
zwischen  15  und  16  Jahren  beginnen.  Armut  und  Arbeit  verzögern,. 
Luxus  und  geistige  Tätigkeit  beschleunigen  den  Eintritt  der  Menstruation. 
Daher  liegt  er  bei  Städterinnen  6  —  12  Monate  früher  als  bei  Land- 
mädchen. 

Ludwig  Kleinwächter  (13)  bespricht  den  Zeitpunkt  des  Auf- 
hörens der  Menstruation  an  der  Hand  von  373  Fällen,  die  nicht  an 
Mecritis,  Endometritis,  Fibromyom  und  Carcinom  des  Uterus  litten.  Es  zeigt 
sich,  dass  von  diesen  35  ^/^  vor  dem  45.  Lebensjahre  in  die  Klimax 
traten,  fast  5^/o  sogar  vor  dem  30.  und  IS^I^^Io  vor  dem  40.  Lebens- 
jahre. Als  Ursachen  für  den  vorzeitigen  Eintritt  der  Klimax,  bezw. 
Menopause  kommen  in  Betracht:  heftige  Blutungen  bei  Geburten  oder 
Aborten  (5  Fälle),  sehr  lange  fortgesetztes  Stillen  (8  Fälle),  Fieber 
in  puerperio,  das  die  Tätigkeit  der  Ovarien  vernichtet  (1  Fall  im 
24.  Lebensjahre)  und  hereditäre  Anlage  (3  Frauen).  Eine  starke  Hyper- 
involution  des  Uterus  war  in  einem  Falle  die  Ursache.  Hier  waren 
sehr  starke  und  lang  anhaltende  Nach  wehen  vorhanden  entsprechend 
drei  in  der  Literatur  verzeichneten  anderen  Fällen.  Oft  lässt  sich  über 
die  Ursachen  der  vorzeitigen  Klimax  nichts  feststellen.  Zuweilen  sind 
operative  Eingriffe  geburtshilflicher  und  gynäkologischer  Art  anzuschul- 
digen, und  zwar  zweimal  eine  manuelle  Placentarlösung,  einmal  eine 
einfache  Abrasio.  Besonders  kinderreiche  Frauen  haben  eher  die  Neigung, 
länger  als  normal,  d.  h.  bis  über  das  50.  Lebensjahr  hinaus  zu  menstru- 
ieren. Der  bekannte  Einfluss  chronischer  Krankheiten  auf  das  Aufhören 
dor  Menstruation  konnte  mehrfach  nachgewiesen  werden.    Ein  Einfluss 
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der  Sterililät  ist  nicht  klar  ersichtlich.  Von  samtlichen  373  Frauen 
traten  302  =  64,15  ^/o  rechtzeitig,  d.  h.  zwischen  45.  und  50.  Lebens- 
jahre lo  die  Klimax  ein,  41=18®/o  später,  130  =  34,85  ®/o  vor  dem 
45.  Lebensjahre.  Je  früher  die  Frauen  in  die  Menopause  treten,  desto 
häufiger  ist  kein  eigentlicher  Elimaxtermin  da,  die  Frauen  verlieren 
einfach  die  Regel,  Beschwerden  fehlen  oft  ganz. 

R.  Bailleau  (1)  behandelt  die  vom  Herzen  ausgehenden  Be- 
schwerden des  Klimakteriums.  Die  Beschleunigung  der  Herztätigkeit 
wurde  früher  als  nervöse  Afiektion  aufgefasst',  besonders  als  Hysterie. 
Clement  hat  zuerst  die  Störungen  der  Herztätigkeit  studiert,  die 
keine  andere  Ursache  als  das  Klimakterium  haben.  Er  unterscheidet 
zwei  Gruppen:  1.  Frauen  mit  den  Symptomen  schwerer  Herzerkran- 
kungen ohne  auskultatorische  Erscheinungen ;  2.  Frauen  mit  Klappen- 
fehlem, die  bisher  keine  Erscheinungen  machten.  Bezüglich  der  ersten 
Gruppe  lehnt  Bailleau  die  Annahme  Huchards  ab,  dass  es  sich 
um  beginnende  Arteriosklerose  handele,  sondern  hält  sie  für  rein 
funktionell;  diese  zerfallen  in  zwei  Abteilungen,  die  einen  sind  Reflex- 
neurosen, ausgehend  von  durch  die  Menopause  verschlimmerten  Er- 
krankungen des  Uterus^  die  anderen  hängen  direkt  von  der  Menopause 
ab,  ohne  irgend  welche  Organ-Behandlung.  Sie  sind  lediglich  verursacht 
durch  das  Aufhören  der  Funktion  des  Ovariums.  Nur  diese  studiert 
Bailleau.  Im  Beginn  der  Menopause  stellt  sich  Herzklopfen  all- 
mählich häufiger  ein,  schliesslich  auch  in  der  Nacht  und  mit  Angstgefühl 
verbunden.  Dabei  nur  geringe  Beschleunigung  der  Atmung,  [Herztöne 
rein,  Aktion  beschleunigt,  keine  Herzhypertrophie.  Vasomotorische 
Störungen  häufig,  Druckgefühl  im  Epigastrium,  leichtes  Odem  der 
unteren  Gliedmassen.  Puls  schwach  und  ungleichmässig  (Clement) 
stark  und  regelmässig  (Kisch).  Die  Anfälle  sind  von  sehr  verschiedener 
Dauer  (wenige  Minuten  bis  V«  Stunde.)  Die  Dauer  der  Erkrankung 
schwankt  zwischen  einigen  Wochen  und  mehreren  Monaten  Die 
Prognose  ist  gut,  ausser  in  den  Fällen,  wo  ein  kleiner  Puls  das  erste 
Zeichen  der  Arteriosklerose  ist.  Zuweilen  bilden  sich  Symptome  des 
Basedow  aus,  was  um  so  verständlicher  ist,  als  Beziehungen  zwischen 
Ovarium  und  Schilddrüse  bestehen  (Galliard,  Odeye,  Jayle, 
Moreau).  Die  Diagnose  ist  nur  durch  Ausschliessung  aller  anderen 
organischen  Erkrankungen  zu  stellen.  Die  Ursache  kann  einmal 
beruhen  in  dem  Ausbleiben  der  Menstruation,  das  eine  Plethora  ver- 
unachte,  2.  in  dem  Unterbleiben  der  Bildung  toxischer  Stoffe 
duTtsh  das  Ovarium,  3.  in  dem  Verschwinden  der  Sekretion  für 
den   Organismus    nützlicher  Stoffe    durch    das    Ovarium.      Bailleau 
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glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Intoxikation  handelt,  bedingt  durch 
die  Insufficienz  der  Ovarien.  Die  Gifte  scheinen  eine  besondere  Affinitat 
zum  Sympathicus  zu  haben,  dessen  Reizung  die  Beschleunigung 
der  Herztätigkeit  bewirkt.  Die  Insufficienz  der  Ovarien  erklärt  die 
gute  Wirkung  der  Opotherapie.  Die  Therapie  kann  wirksamer  sein  als 
Bekämpfung  der  Plethora  durch  milde  Abführmittel,  Aderlass,  Salz- 
bäder etc.  Bei  starker  Spannung  des  Pulses  Opium  und  Brom,  in  den 
Pausen  zwischen  den  Krisen  Wassertherapie  zur  Beruhigung  des  Nerven- 
systems. Vor  allen  Dingen  zu  empfehlen  ist  die  Opotherapie  in  ver- 
schiedenen I^ormen,  am  besten  als  Tabletten  zu  0,1  bis  0,2  g  zweimal 
täglich. 

Ähnlich  wie  Cook  (4)  wendet  sich  Fitch  (10)  in  blühendem 
Stil  gegen  die  falsche  Lebensweise  der  Mädchen  während  der  Pubertät 
Nur  ist  er  noch  radikaler.  Er  empfiehlt,  die  Mädchen  in  der  Zeit 
vom  12.  bis  15.  Lebensjahre  vom  Schulbesuche  zu  befreien  und  ihnen 
nur  leichte  geistige  und  körperliche  Beschäftigung  zu  gestatten.  Erst 
vom  15.  bis  zum  18.  Jahre  ist  nicht  anstrengende  geistige  Tätigkeit 
zu  erlauben  zur  Vorbereitung  für  das  College.  Die  bestehenden  Zustände, 
bis  in  die  Nacht  dauernde  Vergnügungen,  schlechte  Kleidung  und  noch 
zuletzt  die  oft  geradezu  schädliche  ärztliche  Behandlung  werden  gegelsselt 
Die  weibliche  Jugend  muss  zu  den  Engeln  herangezogen  werden,  die 
die  Jungfrauen  sein  sollen.  (Interessant  ist  es,  dass  gerade  aus  Amerika 
diese  Stimmen  ertönen,  aus  dem  Lande  der  weiblichen  Gleichberech- 
tigung.    Ref.) 
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Jahren  hören  die  Menses,  zugleich  das  starke  Wachstum  auf,  die  ent- 
wickelten Brüste  verkleinern  sich  wieder.) 
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35.  StrauBS,  Menstruation  ad  the  fifth  day.  Amer.  Med.  Compend.  (Toledo). 
AagQst. 

36.  Szänto,  £.,  Metrorrhagia  praetuberculosa.  Gyögjäszat  Nr.  23.  (Mit- 
teiloDg  eines  Falles  und  Erwähnung  dreier  anderer,  wo  Metrorrhagieen 
bei  Frauen  auftraten,  die  später  an  Lungentuberkulose  erkrankten  und  bei 
denen  die  Blutung  nach  Auftreten  der  Lungenerkrankung  sofort  aufhörte. 
Solche  Blutungen,  die  bei  weiblichen  Phthisikem  bekanntlich  häufig  vor- 
kommen, ni&chte  Szänto.nach  Ansicht  des  Ref.  unmotiviert  «prätuber- 
kulOse  Metrorrhagieen"  nennen.)  (Temesväry.) 

37.  Theilhaber,  Der  Zusammenhang  von  Nervenerkrankungen  mit  Störungen 
in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen.  Gräfes  Samml.  zwangl.  Abhandl.  etc. 
Halle,  S.  Machold. 

38.  —    Das  Wesen  der  Dysmenorrhoe.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  66. 

39.  —  Der  £influs8  der  Nervosität  auf  die  Entstehung  von  Blutungen  und 
Ansfluss.  Verhandl.  d.  4.  Internat.  Gyn.-Kongr.  in  Rom.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  pag.  1356. 

40.  —  u.  Meier,  Die  Variationen  im  Bau  des  Mesometriums  und  deren 
Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Menorrhagieen  und  Fluor.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXVI.  pag.  1  ff. 

41.  Thorn,  Über  Dysmenorrhöe.  Med.  Gesellscb.  zu  Magdeburg,  Sitzg.  vom 
20.  Febr.    Müncbener  med.  Wochenschr.  pag.  858. 

42.  Touvemaint,  Traitement  des  douleurs  menstruelles  chez  les  vierges. 
Rev.  int.  de  m^d.  et  de  cbir.  10  Juill. 

43.  Yiaillon,  Contribution  It  la  pathogänie  des  tronbles  psychiques  et  con- 
vnlsivants  provoqu^  oü  exagMs  par  la  menstruation.  Annales  de  Gyn. 
F^vrier. 

44.  y id al,  Traitement  mödical  des  troubles  menstruels  d'origine  ut^ro-ovarienne. 
Le  Progres  m^d.  4  Janv. 

45.  Walter,  Josepbine,  A  case  of  non  surgical  premature  menopause.  Amer. 
.Tonm.  of  Obst.  Febr. 

46.  Williams,  J.  J.  G.,  Dysmenorrhoea.   Philad.  Med.  Journ.  June  21. 

47.  —  W.  Roger,  Precocious  sexual  development  with  abstracts  over  one 
hnndred  authentic  cases. 

48.  Whitelocke,  A  case  of  intermenstrual  dysmenorrhoea  (Mittelschmerz) 
cured  by  snccessive  oophorectomies.    The  Brit.  Med.  Journ.  Oct. 

49.  YoS,  Dysmenorrhoea.    Amer.  Pract.  and  News.  Louisville.  Aug. 

50.  —  Dysmenorrhoea  with  especial  reference  to  its  occurrence  in  nuUiparae. 
New  York  Obst  Soc.    Ann.  of  Gyn.  Nr.  L 

Joseph  ine  Walter  (45)  berichtet  über  ein  Mädchen,  das  im 
23.  Lebensjahre  nach  dem  plötzlichen  Tode  ihrer  Mutter  die  Menses 
verlor  und  zugleich  allerlei  hysterische  Symptome  zeigte.  Zur  Zeit  der 
Menses  traten  Beschwerden  auf,  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  Harn- 
drang und  Polyurie,  Diarrhöe,  Ekzeme  und  kleine  Blutungen,  haupt- 
aächliefa  an  den  unteren  Extremitäten.  Jede  Therapie  war  machtlos, 
nmcb  längerer  Dauer  der  Amenorrhoe  trat  Atrophie  der  inneren  Geni- 

Jahresber.  f.  Oynlkologie  u.  Gebnrtsh.    1902.  16 


242  Gynäkologie.     Physiologie  und  Pathologie  der  Meustruation. 

talien  ein.    Im  übrigen  war  die  Pat.  völlig  gesund.    Nach  Besprechung 
der  Literatur  kommt  die  Schreiberiu  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Vorzeitige  Menopause  kommt  ohne  vorangehende  und  folgende 
Krankheiten  vor. 

2.  Sie  kann  eintreten  auch  ohne  Erkrankung  der  Genitalien. 

3.  An  den  Geschlechtsorganen  gefundene  Veränderungen  nach  der 
Menopause  brauchen  nicht  von  dieser  abzuhängen. 

4.  Vorzeitige  und  normale  Menopause  ist  in  erster  Linie  veranlasst 
durch  Atrophie  oder  andere  Erkrankung  eines  örtlichen  „menstrualen 
Ganglions'*  und  Nervengeflechts,  seltener  durch  Krankheit  oder  Atrophie 
der  Geschlechtsorgane  selbst. 

Roger  Williams  (46)  bespricht  ausführlich  den  vorzeitigen 
Eintritt  der  Menstruation  im  Vergleiche  mit  vorzeitiger  Entwickelung 
bei  Knaben.  Wenn  als  vorzeitig  (praecox)  der  Eintritt  der  Pubertät 
vor  dem  8.  Lebensjahre  bezeichnet  wird,  so  ist  dies  Ereignis  als  selten 
zu  bezeichnen,  aus  der  Literatur  des  ganzen  19.  Jahrhunderts  konnten 
nur  105  Fälle  gesammelt  werden.  Vorzeitige  (Praecocity)  Entwickelung 
kann  sich  in  allen  den  Zeichen  der  Geschlechtsreife  zeigen  oder  nur  in 
einem  Teile,  z.  B.  vorzeitige  Entwickelung  der  Brüste  allein,  oder  die 
Menstruation  allein.  Die  verzeitige  Reife  kommt  bei  guter  Gesundheit 
vor,  meist  aber  handelt  es  sich  um  kranke  oder  kränkliche  Wesen, 
die  im  allgemeinen  kurze  Lebensdauer  haben.  Von  der  grossen  Zahl 
derartiger  Beobachtungen  sei  hervorgehoben,  dass  psychische  Defekte, 
Idiotie,  Neigung  zur  Onanie,  dagegen  keine  zum  anderen  Geschlecht 
und  häufig  Tumoren  der  Bauchhöhle  (11  Ovarial-  und  2  Nebennieren- 
Tumoren)  dabei  beobachtet  wurden.  Unterschiede  bei  den  Geschlechtern 
sind  deutlich.  Mädchen,  die  schon  mit  8  Jahren  konzipierten  stehen 
als  frühester  Termin  männlicher  Zeugungsfähigkeit  13  jährige  Knaben 
gegenüber.  Relativ  häufig  finden  vorzeitig  reife  Mädchen  entsprechende 
Liebhaber.  Williams  fand  dies  als  den  Ausdruck  eines  allgemeinen 
Gesetzes  von  St.  Hilaire  der  „affinit6  de  soi  pour  soi*'  auf,  die  sich 
auch  in  der  gegenseitigen  Zuneigung  Tuberkulöser,  Blinder  etc.  äussert. 
Bei  Mädchen  sind  6  Typen  der  vorzeitigen  Geschlechtsreife  aufgestellt: 
1.  Die  Menstruation  beginnt  vor  allen  anderen  Zeichen  der  Geschlechts- 
reife. 2.  Die  Menstruation  beginnt  sehr  früh  bei  gleichzeitiger  sonstiger 
Entwickelung.  3.  Vorzeitige  Äusserungen  der  Geschlechtsreife  ohne 
Eintritt  der  Menstruation.  4.  Frühe  Schwangerschaft.  5.  Vorzeitige 
geschlechtliche  Entwickelung  in  Begleitung  von  Tumoren  der  inneren 
Genitalien.  Die  häufige  Blutung  aus  den  Genitalien  neugeborener 
Mädchen  scheint  nicht  stets  zufällig  zu  sein,  da  zuweilen  die  Blutung 
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sich  nach  einiger  Zeit  ein  oder  mehrmah  wiederholt,  seltener  in  regel- 
massiger  Menstruation  mit  sonstigen  Zeichen  vorzeitiger  Reife  übergeht. 
Unter  88  Fällen  vorzeitiger  Entwickelung  bei  Mädchen  —  gegenüber 
17  bei  Knaben  —  befinden  sich  14,  die  schon  bei  oder  unmittelbar 
nach  der  Geburt  ein  oder  mehrere  Zeichen  der  Geschlechtsreife  zeigten, 
z.  B.  Menstruation,  behaarte  Pubes  und  Achselhöhlen,  entwickelte  Brüste. 
15  Mädchen  wurden  im  Alter  zwischen  8  und  11  Jahren  8  Monaten 
Mütter.  Auffallig  ist»  dass  mehrfach,  z.  B.  von  einem  8  Jahre  7  Monate 
alten  Mädchen  reife,  lebende  Kinder  ohne  Schwierigkeit  geboren 
wurden. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  der  Monographie  von  Kroenig  (26)  inter- 
essieren uns  hier  nur  die  Erscheinungen,  die  mit  der  Menstruation  zu- 
sammenhängen. Kroenig  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  längeres 
Ausbleiben  der  Menstruation,  schmerzhafter  Verlauf  derselben,  nament- 
lich aber  profuse  Blutungen  oft  lediglich  durch  funktionelle  Neurosen, 
Neurasthenie  uod  Hysterie  bedingt  seien.  Dies  wird  bewiesen  durch  den 
normalen  Tastbefund  der  Genitalien,  durch  das  normale  Verhalten  des 
Endometriums  und  schliesslich  durch  den  Erfolg  einer  AUgemein-Behand- 
long.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Dysmenorrhöe  wird  als  bedingt 
durch  Neurasthenie  oder  Hysterie  aufgefasst.  Durch  die  Menstruation 
als  solche  wird  die  nervöse  Disposition  des  Individuums  erhöht  und 
daher  werden  bei  Neurasthenischen  und  Hysterischen  bis  dabin  schlum- 
mernde Symptome  geweckt  oder  vorhandene  gesteigert,  so  dass  sie  nach 
dem  Bilde  der  mannigfachen  Beschwerden  bei  der  Dysmenorrhöe  zutage 
treten.  Während  der  Menstruation  ist  die  Frau  psychisch  erregbarer,  als 
zu  anderer  Zeit.  Dies  äussert  sich  darin,  dass  Beschwerden,  besonders 
solche  in  der  Genitalsphäre  sich  regelmässig  während  der  Menstruation 
verschlimmern,  ja  es  treten  auch  zu  dieser  Zeit  neue  Symptome  auf. 
Bei  jugendlichen  Individuen  ist  dieser  Einfluss  bedeutender,  als  später. 

Ahnlich  äussert  sich  Theilhaber  (37)  über  den  Zusammenhang 
von  Nerven-  und  Genital-Erkrankuugen  beim  Weibe.  Soweit  die  Men- 
stmation  für  die  genannten  Beziehungen  in  Frage  kommt,  ist  festzu- 
stellen,  dass  Amenorrhoe  eine  häufige  Begleiterscheinung  vieler 
schwerer  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist  Insbesondere  bei  funk- 
tionellen Nervenerkrankungen  ist  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Menstruation  unterdrückt,  für  mehrere  Monate  oder  dauernd.  Amenor- 
rhoe ist  auch  häufig  bei  Basedow.  Dieser  Zusammenhang  wird  in  der 
Weise  erklärt,  dass  unter  dem  Einfluss  von  Nervenerkrankungen  die 
Steigerung  des  Blutdruckes  im  allgemeinen  und  des  Blutzuflusses  zu 
den  Beckenorganen,  die  sonst  bei  der  Menstruation  vorhanden  ist,  durch 
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cerebrale  EiDflüsse  verhindert  werden.  Dysmenorrhöe  ist  eine  ausser- 
ordentlich häufige  Begleiterscheinung  der  Hysterie  und  Neurasthenie, 
die  zu  einem  Krämpfe  des  Sphincter  orificii  interni  uteri  bei  der  Men- 
struation fuhren.  Menorrhagieen  entstehen  ebenfalls  nicht  selten  auf 
hysterischer  und  neurasthenischer  Basis  dadurch,  dass  schon  geringe 
psychische  Insulte  zu  Blutdrucksteigerungen  führen,  die  Uterus-Blutungen 
hervorrufen,  weil  die  häufig  schwach  entwickelte  Uterusmuskulatur  nicht 
im  Stande  ist,  die  Blutfüllung  des  Uterus  durch  Kontraktion  zu  vermindern. 
Über  die  umgekehrte  ungünstige  Beeinflussung  xles  Nervensystems 
durch  Genitalerkrankungen  äussert  sich  Theilhaber  dahin,  dass  die 
Pubertäts-Entwickelung  und  das  Klimakterium  an  sich  ab  und  zu  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  von  Neurosen  und  Psychosen  geben.  Ebenso 
kann  die  Menstruation  selbst  manche  nervöse  AfTektionen  hervorrufen 
infolge  der  Good  manschen  Wellenbewegung  im  Stoffwechsel  des 
Weibes,  die  mit  der  Menstruation  zusammenhängt. 

Psychischen  Erregungen  schreibt  Theilhaber  (39)  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Menorrhagieen  zu  bei  an  funktionellen 
Nervenkrankheiten  leidenden  oder  bloss  „nervösen**  Frauen.  Zuweilen 
ist  aber  eine  Erkrankung  der  Genitalien  die  Ursache,  vor  allem  die 
„Insufficientia  uteri".  Diese  ist  (40)  eine  erworbene  oder  angeborene 
Schwäche  der  Muskulatur  des  Uterus,  die  mangelhafte  Kontraktions- 
fähigkeit desselben  zur  Folge  hat. 

Den  zahlreichen  Arbeiten  und  Verhandlungen  des  letzten  Jahres 
über  die  Dysmenorrhöe  und  .  deren  Ursachen  und  Behandlung  sei  die 
klinische  Vorlesung  von  Schauta  vorangestellt. 

Schauta  (43)  neigt  der  Meinung  zu,  dass  weniger  nervöse  Ein- 
flüsse, als  die  innere  Sekretion  der  Ovarien  den  Zusammenhang  zwischen 
Ovulation  und  Menstruation  vermitteln.  Die  wichtigste  Menstruations- 
störung ist  die  Dysmenorrhöe.  Diese  bedeutet  eine  krankhafte  Steigerung 
der  Erscheinungen,  welche  an  den  Genitalien,  entfernten  Organen  und 
im  Gesamtorganismus  die  Menstruation  begleiten,  obenan  stehen  die 
Schmerzen  vor,  während  oder  nach  der  Blutung.  Die  Dysmenorrhöe 
ist  einzuteilen  in  eine  mechanische,  entzündliche  und  nervöse  Form,  die 
sich  kombinieren  können.  Ausser  anatomischen  Ursachen  können  krampf- 
hafte Kontraktionen  am  inneren  Muttermund,  zu  reichliche  Ausscheidung 
und  Gerinnung  des  Blutes  im  Corpus  oder  Abstossung  der  Schleim- 
haut —  letzteres  unter  den  schwersten  Erscheinungen  —  die  mechanische 
Dysmenorrhöe  verursachen.  Sie  beruht  auf  verstärkter  Wehen tätigkeit. 
Zur  zweiten  Gruppe  gehören  ausser  den  entzündlichen  Erkrankungen 
des  Uterus   und   der  Adnexe   die  Myome   des  Uterus   und   die  Hjrpo- 
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plasieen  des  Uterus  mit  Amenorrhoe,  bei  denen  mangels  der  Blutung 
die  Kongestion  zu  den  Ovarien  bestehen  bleibt  und  Schmerzen  erzeugt 
(ovarielle  Dysmenorrhoe).  Die  nervöse  Dysmenorrhöe  ist  bedingt  durch 
Neurasthenie  und  Hysterie,  jedoch  kann  auch  durch  anderweitig  bedingte 
Dysmenorrhöe  eine  funktionelle  Nervenerkrankung  hervorgerufen  werden. 
Die  nasale  Dysmenorrhöe  gehört  in  diese  Gruppe,  sicheres  ist  darüber 
noch  nicht  zu  sagen.  Die  Häufigkeit  der  Dysmenorrhöe  beträgt  etwa 
3,8^/0  der  gynäkologisch  Kranken.  Die  Schmerzen  treten  vor  der 
Menstruation  auf  in  9,7  ^/o,  während  in  89,3  ^/o  und  nach  der  Men« 
struation  in  0,9  ^/o  der  Fälle.  Die  Art  der  Schmerzen  und  die  be- 
gleitenden Symptome  sind  ausserordentlich  wechselnd,  charakteristisch 
ist  die  wehenartige  Beschaffenheit  der  Schmerzen  bei  Stenosen  aller 
Art.  Bei  den  Hypoplasieen  beginnt  der  Schmerz  bei  der  ersten  Men- 
struation und  kann  später  spontan  verschwinden,  der  Blutabgang  ist 
relativ  gering,  während  er  bei  der  Anteflexio  in  normaler  Menge  auf- 
tritt. Die  Therapie  muss  zunächst  Prophylaxe  treiben,  d.  h.  Fehler  in 
der  allgemeinen  Hygiene  besonders  während  der  Pubertät  und  im  Ver- 
halten während  der  Menses  vermeiden  lehren.  Die  kausale  Behand« 
lung  besteht  bei  mechanischer  Dysmenorrhöe  in  Erweiterung  der  Stenose, 
die  am  O.  extr.  blutig,  am  O.  i.  stumpf  vorgenommen  werden  muss. 
Sehr  günstig  wirkt  Galvanisation  mit  der  Anode  im  Uterus  in  Stärke 
von  25 — 30  Milli- Amperes.  Im  übrigen  richtet  sich  die  Therapie  gegen 
die  Ursache  der  Dysmenorrhöe,  Als  symptomatische  Mittel  kommen 
Kühe,  Wärme,  verschiedene  Narkotika  in  Frage.  Die  Kastration  bleibt 
ultimum  refugium.  Aus  den  übrigen  Kapiteln  sei  nur  folgendes  hervor- 
gehoben. Die  Amenorrhoe  wird  eingeteilt  in  organische  und  funktionelle. 
Erstere  bedingt  durch  Hypoplasie  des  Uterus  und  entzündliche  oder 
andere  Degeneration  der  Ovarien  sowie  allgemeine  Kachexie,  letztere 
durch  nervöse  Einflüsse  verschiedenster  Art,  Allgemeinerkrankungen  etc. 
Die  Therapie  bei  der  letzteren  Art  ist  intern,  unterstützt  durch 
Beizungen  des  Uterus.  Die  vikariierenden  Blutungen  treten  meist 
nur  bei  anatomischen  Veränderungen  an  den  betroffenen  Organen  auf. 
Aus  der  Besprechung .  der  Menorrhagieen  sei  hier  nur  die  Empfehlung 
der  Rheinstädterschen  Ergotin-Klysmen  erwähnt: 

Rp.     Ergotin  dialys.  spissi     5,0 

Aquae  dest.  35,0 

Acid.  salicyl.  0,1 

Glycerini  10,1 

MDS.  1  Kaffeelöffel  mit  2  Essloffeln  Wasser  Imal  tägl.  nach  Stuhl- 
entleeruog  la  den  Mastdarm  einzuspritzen.)   Etwa  1  Woche  vor  Beginn 
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der  Menstruation  anzuwenden.  Die  Besprechung  schliesst  noit  der 
kurzen  Erwähnung  der  Zeit  des  Eintrittes  der  Menstruation  mit  ihrer 
Abhängigkeit  von  Rasse,  Klima  und  Lebensweise,  sowie  den  Ab- 
weichungen von  der  Norm  und  ferner  der  zur  Zeit  der  Menstruation 
auftretenden  Haut-  und  anderweitigen  Erkrankungen. 

Thorn  (41)  vertritt  sehr  ähnliche  Anschauungen.  Die  Diagnose 
Dysmenorrhöe  ist  mit  der  fortschreitenden  Kenntnis  der  pathologischen 
Anatomie  immer  mehr  eingeengt,  so  z.  B.  sind  die  menstruellen  Schmerzen 
bei  entzündlichen  Adnex-Erkrankungen  nicht  mehr  zur  Dysmenorrhöe 
zu  rechnen.  Die  Ursache  der  Schmerzen  kann  in  verstärkten  Uterus- 
Kontraktionen  liegen,  die  zur  Überwindung  eines  mechanischen  Hinder- 
nisses dienen.  Häufig  fehlt  aber  eine  anatomische  Grundlage,  dann 
sind  die  Schmerzen  durch  nervöse  Einflüsse  bezw.  Hysterie  bedingt. 
Sehr  schwer  ist  zu  entscheiden,  wie  weit  bei  älteren  Virgines  und  jungen 
Witwen  der  Mangel  des  Geschlechtsverkehrs  bezw.  Onanie  oder  Neur- 
asthenie die  Dysmenorrhöe  verursacht  und  wie  weit  Abmagerung  und 
Nervosität  nicht  umgekehrt  durch  die  Dysmenorrhöe  erzeugt  sind.  Die 
zuweilen  beobachtete  Uterus-Atrophie  ist  oft  als  angeborene  Hypoplasie 
aufzufassen,  die  an  sich  eine  Ursache  der  Dysmenorrhöe  sein  kann. 
Ein  Heilmittel  für  alle  Fälle  gibt  es  nicht.  Bei  jugendlichen  In- 
takten ist  von  örtlicher  Behandlung  ganz  abzusehen.  Allgemeine 
Behandlung  genügt  häufig.  Der  Erfolg  von  Operationen  am  Os  inter- 
num  ist  häufig  nur  der  Dilatation  und  der  Suggestion  zuzuschreiben. 
Suggestion  ist  auch  das  Wirksame  bei  der  Kokain isierung  der  Genital- 
stellen in   der   Nase.     Die  operative  Behandlung  lässt   oft  im  Stiche. 

In  der  Diskussion  befürwortet  Wegrad  gläserne  hohle  Intrauterin- 
pessare, die  8  Tage  getragen  werden  sollen  und  befürwortet  die  nasale 
Therapie  der  Dysmenorrhöe. 

Theilhaber  (38)  verficht  seine  Theorie,  dass  die  Dysmenorrhöe 
eine  krankhafte  schmerzhafte  Kontraktion  des  Sphincter  internus,  der 
Ringfasern  am  inneren  Muttermunde  darstelle,  gegen  entgegenstehende 
Ansichten.  Höchstens  ^/s  der  Fälle  beruht  auf  anatomischen  Ursachen. 
Die  Therapie,  die  in  den  meisten  Fällen  wirksam  ist,  besteht  in  mehr- 
facher Durchschneidung  der  Ringmuskelfasem  am  inneren  Muttermund, 
auch  das  unterstützt  Theilhabers  Theorie. 

Lediglich  mit  der  Therapie  der  Dysmenorrhöe  beschäftigt  sich 
Fränkel  (14),  der  Dionin  in  folgender  Form  empfiehlt:  Dionin  0,3^ 
Ammon.  sulfoichthyol.  0,2,  butyri  Cacao  2,0  m.  f.  glob.  vaginalis. 

Fellner(12)  bespricht  die  verschiedenen  Heilfaktoren  von  Franzens- 
bad in  ihrer  Anwendung  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Dysmenorrhöe 
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au  der  Haud  eigener  Fälle.  So  z.  B.  empfiehlt  er  bei  Hypoplasie 
und  Anämie  eine  Trinkkur  mit  Eisenwässern,  bei  spitzwinkliger  Ante- 
flexion  ebenso  wie  bei  entzündlichen  Adnex-Affektionen  Moor-  und 
elektrische  Bäder  u.  s.  w.  Die  elektrischen  Zwei-Zellen bäder  sollen,  wenn 
anderweite  Behandlung  unwirksam  ist,  noch  Erfolge  erzielen. 

Über  die  „nasale  Dysmenorrhöe",  die  auch  in  den  vorstehenden 
Arbeiten  teilweise  erwähnt  wurde  äussert  sich  Linder  (28)  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  an  16  Kranken.  Er  spricht  sich  sehr  vor- 
sichtig dahin  aus,  dass  die  Existenz  einer  nasalen  Dysmenorrhöe  vorläufig 
in  suspenso  bleiben  muss;  die  Wirkungen,  die  möglicherweise  durch 
Kokainisierung  der  Genitalstellen  der  Nase  erzeugt  werden  können, 
sind  sicher  auch  durch  Suggestion  zu  erreichen.  (Lindner  fasst  aller- 
dings den  Begriff  der  Suggestion  weiter,  als  sonst  wohl  üblich.  Ref.) 
Interessant  sind  einige  Experimente.  Wenn  bei  Laparotomieen  die 
Genitalstellen  der  Nase  gereizt  wurden,  sah  man  zuweilen  diffuse  und 
fleckige  Hyperämieen  am  Uterus  entstehen  ebenso  deutliche  Kontraktionen 
des  Uterus,  Erscheinungen,  die  möglicherweise  aber  durch  den  Reiz 
der  Laparotomie  an  sich  zu  erklären  sind.  —  Trotz  der  Unsicherheit 
der  Anschauungen  über  die  nasale  Dysmenorrhöe  empfiehlt  Linder 
aber  die  Anwendung  der  Kokainisierung  der  Genital  stellen  in  der  Praxis. 
In  der  Diskussion  erwähnt  Ziegenspeck,  dass  er  die  Dysmenorrhöe 
nicht  für  hysterisch  halte.  Theilhaber  berichtet  über  erfolgreiche 
Kokainisierung  resp.  weitere  Behandlung  der  Genitalstellen  der  Nase 
bei  8  Dysmenorrhoischen. 

Ephraim  (10)  konnte  unter  24  Fällen  8 mal  prompten  Erfolg 
der  Kokainisierung  auf  die  Dysmenorrhöe  konstatieren.  Von  8  Frauen, 
die  mit  Ätzung  der  Genitalstellen  der  Nasenschleimhaut  behandelt 
wurden,  wurden  4  dauernd  geheilt  Suggestion  war  auszuschliessen, 
ebenso  eine  Allgemeinwirkung  des  Kokains.  Die  Erklärung  der  Erfolge 
ist  schwierig.  Wenn  die  Dysmenorrhöe,  wie  angenommen  wird,  nicht 
vom  Zustande  der  Genitalien  abhängt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  durch 
denselben  der  Erfolg  der  endonasalen  Therapie  nicht  beeinflusst  wird. 
Andernfalls  könnte  man  annehmen,  dass  die  krampfhaften  Kontraktionen 
des  Uterus  durch  einen  Reizzustand  der  Nasenschleimhaut  reflektorisch 
erzeugt  würden. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  7  Herren. 

G.  Ernest  Herman  (19).  Nur  AO^Iq  der  Frauen  menstruieren 
ohne  Schmerzen,  bei  10 — 20^/o  der  unverheirateten  Mädchen  sind  die 
Schmerzen  so  stark,  dass  sie  zur  Bettruhe  zwingen.  Herman  huldigt 
noch  der  längst  durch  Gebhard  und  andere  als  irrig  erwiesenen  An- 
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schauung,  dase  bei  der  MeDBtruation  die  Ufcerusscbleimhaut  zerstört  und 
durch  Wehen  ausgetrieben  wird.  Die  Schmerzen  sind  durch  zweierlei  be- 
dingt, durch  die  prämenstruelle  Kongestion  der  Beckenorgane  —  das 
ist  das  häufigere  —  und  durch  die  Wehen  bei  der  Menstruation.  Als 
ovarielle  Dysmenorrhöe  werden  die  Fälle  bezeichnet,  bei  denen  der 
Schmerz  in  der  Qegend  der  Ovarien  lokalisiert  wird.  Die  Ovarien 
weisen  dabei  keinerlei  charakteristische  Veränderungen  auf.  Die  Klagen 
der  Patientinnen  sind  sehr  verschieden  nach  der  subjektiven  Empfind- 
lichkeit und  der  Ausdrucksfähigkeit.  In  anderen  Fällen  sind  die 
Schmerzen  bedingt  durch  Uterus-Kontraktionen.  Die  membranöse  Dys- 
menorrhöe ist  häufiger  als  man  denkt,  weil  nur  selten  sorgfaltig  nach 
Membranen  gesucht  wird.  Die  Ausstossung  einer  Membran  geht  häufig 
ohne  Schmerzen  vor  sich.  Als  Ursache  der  Schmerzen  spielt  die  Ant* 
flexion  keine  Rolle,  ebensowenig  eine  Stenose  des  äusseren  oder  inneren 
Muttermundes  und  eine  Hypoplasie  des  Uterus.  Diese  spasmodische 
Dysmenorrhöe  ist  immer  von  langer  Dauer.  Die  beste  Therapie  der 
spasmodischen  Dysmenorrhöe  ist  die  Gravidität,  die  aber  selten  eintritt, 
weil  häufig  Sterilität  gleichzeitig  vorhanden.  Von  inneren  Mitteln  sind 
Antipyrin  und  Phenacetin,  sowie  Guajac  Harz  empfohlen.  Ortlich  ist 
die  Dilatation  der  Cervix  mit  Bougies  am  Platze;  über  den  notwendigen 
Grad  der  Erweiterung  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen,  da  oft 
schon  einfache  Sondierung  genügt  und  in  anderen  Fällen  starke  Er- 
weiterung nicht  viel  nützt.  Etwa  ^Ja  der  Fälle  werden  auf  diese  Weise 
für  einige  Zeit  oder  dauernd  geheilt.  Nur  in  ganz  verzweifelten  Fällen 
ist  die  Kastration  am  Platze. 

In  einem  Vortrage  vor  der  Obstetrical  Society  of  London  trägt 
Her  man  (34)  das  mit  Andrews  gemeinschaftlich  bearbeitete  Material 
aus  seiner  Praxis  vor.  Die  Autoren  trennen  die  Fälle  von  Dysmenorrhöe, 
bei  denen  Dilatation  der  Cervix  zur  Heilung  führte  von  denen,  welche  nicht 
geheilt  wurden.  Die  Arbeit  bringt  eine  Fülle  von  statistischen  Angaben, 
die  sich  leider  in  einem  Referate  nicht  wiedergeben  lassen.  Hervor- 
gehoben sei,  dass  die  erfolgreich  behandelten  Fälle,  ca.  ^/s  zur  spas- 
modischen Form  gehören,  während  in  den  anderen  die  Schmerzen  durch 
die  praemenstuelle  Kongestion  bedingt  sind.  Bei  erstereu  ist  die  Dauer 
der  Schmerzen  kürzer,  selten  über  vier  Tage,  und  sie  beginnen  erst  mit 
der  blutigen  Ausscheidung,  bei  der  letzteren  Art  liegt  der  Beginn  der 
Schmerzen  vor  der  Menstruation  und  sie  halten  meist  länger,  in  mehr 
als  50  ^/o  über  vier  Tage  an.  Dieser  Umstand  und  der  wehenartige 
Charakter  der  Schmerzen  sowie,  dass  Bettruhe  bei  der  spasmodischen 
Form  die  Schmerzen    seltener   vermindert,   als   bei   der  anderen,  unter- 


Pathologie.  249 

stützen  die  Diagnose.  Anteflexion  spielt  keine  Rolle,  da  sie  ebenso 
häufig  bei  schmerzlos  menstruierten  Frauen  sich  findet,  ebensowenig 
Endometritis-  und  Ovarial-Erkrankungen.  Dagegen  ist  zuweilen  eine 
abnorme  Engigkeit  des  Cervikalkanals  die  Ursache  der  Schmerzen^ 
wenn  die  physiologische  Erweiterung  des  Kanals  während  der  Men- 
struation ausbleibt.  Ein  Unterschied  in  der  Behandlung  bei  membranöser 
Dysmenorrhöe  und  anderen  Formen  existiert  nicht.  Im  übrigen  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Aus  der  reichhaltigen  Diskussion  sei  folgendes  erwähnt: 

Der  Prä si  den  t  widerspricht  der  Möglichkeit,  eine  scharfe  Trennung 
der  Fälle  vorzunehmen.  Als  Therapie  empfiehlt  er  nicht  Dilatation 
mit  Dilatatoren,  sondern  mehrfache  scharfe  Durcbtrennung  der  zirkulären 
Fasern.  —  Bei  membranöser  Dysmenorrhöe  genügt  das  aber  nicht, 
sondern  muss  Abrasio  und  Ätzung  mit  Jod  oder  reiner  Karbolsäure 
vorgenommen  werden. 

H.  Smith  hält  an  der  Bedeutung  der  Anteflexion  und  Endo- 
metritis für  die  Dysmenorrhöe  fest.  Die  Dilatation  der  Cervix  muss 
weit  getrieben  werden  bis  zur  Zerreissung  der  zirkulären  Fasern  am 
Os  internum  und  dann  ein  Glasdrain  für  längere  Zeit  eingelegt  werden. 

Bozall  berichtet  über  einen  männlichen  Scheinzwitter  mit  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden.  Bei  der  Laparotomie  wurde  das  Geschlecht 
erst  erkannt,  es  trat  Heilung  der  Beschwerden  ein,  ohne  dass  irgend 
etwas  entfernt  wurde. 

Dicke  empfiehlt  Dilatation  und  Drainage  des  Uterus  vermittelst 
seiner  Drahtspirale,  die  lange  Zeit  ohne  Beschwerden  getragen  werden 
kann. 

Gala  bin  hält  die  Einteilung  der  Vortragenden  für  irreführend, 
da  der  Charakter  der  Schmerzen  auch  vor  Eintritt  der  Blutung  aus- 
gesprochen wehenartig  sein  kann.  Die  Zahl  der  Fälle,  bei  denen  die 
Schmerzen  nur  von  Wehen  abhängen,  ist  sehr  gering. 

Briggs  hält  den  Spasmus  nicht  für  die  einzige  Ursache  der 
Schmerzen  bei  uteriner  Dysmenorrhöe  und  ist  sehr  skeptisch  in  bezug 
auf  den  Erfolg  der  Dilatation. 

Campbell  (22)  teilt  die  Dysmenorrhöe  ein  in  solche  mit  und 
ohne  Beckenerkrankuugen.  Die  letzteren  müssen  allgemein  behandelt 
werden.  Die  ersteren  teilt  er  in  3  Gruppen.  Bei  normalen  Adnexen 
und  vergrössertem  entzündeten  Uterus  ist  die  Therapie  Dilatation,  Aus- 
schabung, Gaze-Tamponade.  Bei  annäherend  normalem  Uterus  und 
erkrankten  Adnexen  hat  diese  Behandlung  wenig  Aussicht  auf  Erfolg, 
entgegen  der  in  Amerika  verbreiteten  Meinung.    Ist  drittens  der  Uterus 
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verlagert  und  adhärent  und  die  Adnexe  krank,  so  ist  uterine  Behand- 
lung ganz  aussichtslos.  Ventro-  und  Vaginifixur  ergiht  unsichere 
Resultate;  die  Entfernung  der  Adnexe  nur  wegen  der  Schmerzen  ist 
falsch,  da  die  Stümpfe  fast  ebenso  schmerzhaft  bleiben.  Schwerere 
Fälle  sind  oft  gar  nicht  zu  heilen. 

In  der  Diskussion  rät  Bv  ers  zur  grössten  Sorgfalt  in  der  Indikations- 
stellung und  beim  Operieren,  bespricht  dann  die  merkwürdigen  Fälle 
von  „Mittelschmerz'^  Dunprey  hat  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
rheumatische  Diathese  die  Ursache  der  Schmerzen  ist. 

Whitelocke  (ö8)  berichtet  über  einen  Fall  schwerer  Dysmenorrhöe 
bei  26 jähriger  Lehrerin,  bei  der  die  Schmerzen  stets  genau  10  Tage 
vor  Beginn  der  oft  un regelmässigen  Menstruation  einsetzten  und  24  Stunden 
vor  Beginn  verschwanden.  Nach  vergeblicher  Allgemein behandlung 
Entfernung  des  vergrösserten  linken  Ovariums,  nach  d  Monaten  zweite 
Laparotomie  und  Entfernung  des  zurückgelassenen  Ovariums,  das 
unterdessen  zu  orangegrosser  Cyste  degeneriert  ist.  Im  Uterus  ein 
kleines  Fibrom.  In  der  Diskussion  erwähnt  Sir  Herbert  Spencer, 
dass  kleine  Myome  zuweilen  ähnliche  Schmerzen  machen.  Targett 
hat  bei  einem  ähnlichen  Falle  mit  gutem  Erfolge  Schilddrüsen-Extrakt 
zur  Beseitigung  der  Ausfallserscheinungen  nach  der  Kastration  gegeben. 

Henry  D.  Fay  (30).  Schmerzen  während  der  Menstruation  gibt 
es  nicht  bei  gesunden  Frauen,  sind  sie  vorhanden,  so  liegt  eine  ört- 
liche oder  Allgemeinerkrankung  vor.  Bei  80 ^/o  der  Dysmenorrhöen 
fehlen  Komplikationen.  Die  Therapie  besteht  im  Einlegen  von  einem 
harten  Intrauterinpessar  nach  Dilatation  des  Uterus,  Abrasio  mucosae 
und  Ätzen  mit  reiner  Karholsäure.  Durch  ein  Smith -Pessar  wird  der 
Intrauterin-Stift  in  situ  erhalten  und  bleibt  6  Wochen  liegen.  Auf  diese 
Weise  sind  75  ^/o  Heilungen  zu  erzielen.  Sind  Komplikationen  vor- 
handen, so  sind  diese  —  chirurgisch  —  zu  beseitigen.  Bei  Entfernung 
der  Ovarien  empfiehlt  es  sich,  den  Uterus  mit  fort  zu  nehmen. 

Kolischer  (38)  bedient  sich  bei  mechanischer  Dysmenorrhöe  be- 
dingt durch  Enge  des  Gervikalkanals  oder  des  Os  internum  einer  an- 
geblich besonderen  Operationsmethode,  die  in  bilateraler  Spaltung  des 
Kanals  und  Exzision  eines  keilförmigen  Gewebsstückes  an  jeder  Seite 
besteht.  Sorgfältige  Naht.  Unter  47  Fällen  will  Kolischer  nur  einen 
Misserfolg  (wegen  Infektion)  erlebt  haben. 

Eine  lebhafte  Diskussion  über  Dysmenorrhöe,  speziell  bei  NuUi- 
paren  fand  in  New- York  statt  (ÖO): 

Pryor  sieht  die  Ursache  der  Dysmenorrhöe  bei  einem  Teile  der 
Fälle  in  Entwickelungsstörungen,  bei  anderen  in  erworbenen  Verände- 
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rangen.  Bei  der  ersteren  Art  sind  auch  Störungen  an  anderen  Körper- 
teilen häufig.  Die  Sterilität  verursacht  ähnliche  Strukturveränderungen 
am  Uterus,  wie  die  angeborenen,  weil  das  Organ  der  wohltätigen  Struktur- 
veranderungen durch  Schwangerschaft  und  Geburt  verlustig  geht. 
Gleichzeitig  sind  häufig  Lageveränderungen  des  Uterus  vorhanden,  die 
aber  für  die  Dysmenorrhöe  keine  ursächliche  Bedeutung  haben.  Die 
Therapie  besteht  dabei  nur  in  allgemeiner  Kräftigung.  Sind  operative 
Eingriffe  indiziert,  so  gebraucht  er  die  Abrasio,  bei  Cervix-Hypertropbie 
die  Amputation  oder  Inzisionen.  Als  innere  Mittel  empfiehlt  er  Gelse- 
mium  und  Cannabis  indica,  bei  Hysterischen  Hyoscyamus.  Opium  und 
Teer- Derivate  sind  zu  verwerfen,  ebenso  das  Tragen  von  Intrauterin- 
stiften. 

King  betrachtet  Anteflexion  und  Stenose  der  Cervix  als  häufige 
Ursache  der  Dysmenorrhöe,  die  durch  Dilatation  und  Abrasio  bekämpft 
werden.  Damit  ist  zugleich  die  Sterilität  beseitigt  und  der  beste  Dilatator 
ist  der  Kindskopf. 

Trotzdem  C  o  e  die  Anteflexio  und  Stenose  nicht  als  häufige 
Ursache  der  Dysmenorrhöe  annehmen  kann,  sah  er  doch  gute  Erfolge 
von  der  Dilatation.  Zuweilen  kann,  auch  wenn  der  Tastbefund  negativ 
ist,  gonorrhoische  Infektion  der  Tuben  und  Ovarien  vorliegen  und  die 
Dysmenorrhöe  veranlassen. 

Gill  Wylie  ist  der  Überzeugung,  dass  Hypoplasie  des  Uterus 
bei  Dysmenorrhöe  meist  vorliegt.  Die  Schleimhaut  kann  dann  die 
Blutung  nicht  leisten,  daher  die  Schmerzen.  Als  Therapie  bewährt 
sich  am  besten  Dilatation  und  Ausschabung  mit  nachfolgendem  Ein- 
legen eines  bleistiftdicken  Stiftes,  der  mindestens  8  Tage,  event.  aber 
während  2  Perioden  zu  tragen  ist. 

J.  Kid  die  Goff  hält  auch  die  Hypoplasie  für  eine  sehr  häufige 
Ursache  der  Dysmenorrhöe,  stets  dann,  wenn  schon  die  erste  Menstruation 
schmerzhaft  ist  Treten  die  Schmerzen  erst  später  auf,  so  liegt  Endo- 
metritis, Salpingitis  oder  Oophoritis  vor.  Seine  Therapie  besteht  in 
Erweiterung  der  Cervix  und  öfters  wiederholtem  Ätzen  der  Uterushöhle 
mit  reiner  Karbolsäure.  Hilft  das  nichts,  dann  wird  die  Uterushöhle 
mit  Gaze  tamponiert,  die  4  Tage  liegen  bleiben  soll,  häufig  aber  vorher 
durch  Wehen  ausgestossen  wird. 

Nach  Ely  sind  nur  manche  Fälle  örtlich  bedingt,  andere  durch 
allgemeine  Ursachen,  insbesondere  Überempfindlichkeit  der  Nerven. 
Jede  Behandlung  muss  lange  fortgesetzt  werden,  um  Erfolge  zu  erzielen. 

J.  N.  West  bespricht  andere  Ursachen  der  Dysmenorrhöe,  wie 
chronische   Salpingitis,  Retroversio   und    Tumoren.      Nur  bei   Stenose 
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des  iDnereu  Muttermundes  ist  die  Dilatation  angebracht.  In  einein 
Falle  amputierte  er  mit  Erfolg  die  Ceryix  hoch  und  nähte  die  Corpus- 
Schleimhaut  an.  den  äusseren  Wundrand  fest. 

W.  £.  Porter  bespricht  die  Technik  der  Drainage  des  Uterus, 
die  er  nebst  der  Dilatation  für  das  beste  Mittel  bei  Hypoplasie  des 
Uterus  ansieht. 

H.  N.  Vineberg  ist  ebenfalls  für  Dehnung  des  Cervikalkanals 
und  Drainage  bei  Hypoplasie.  Zuweilen  ist  auch  das  Galvanisieren 
erfolgreich. 

J.  Brettauer  ist  der  einzige,  der  auf  die  nasale  Behandlung  der 
Dysmenorrhöe  aufmerksam  macht.  Im  übrigen  gebraucht  er  die  Dila- 
tation nur  bei  Stenosen  und  hält  die  Allgemeinbebandlung  für  das 
Wichtigste. 

Die  Arbeit  von  Vi  dal  (44)  enthält  eine  scharfe,  aber  sehr  ober- 
flächlich begründete  Bekämpfung  der  medikamentösen  und  chirurgischen 
Therapie.  Das  Allheilmittel  liegt  in  den  physikalischen  Heilmethoden. 
Als  Kuriosum  sei  angeführt,  dass  nach  Vi  dal  die  Eskimofrauen  während 
der  Polarnacht  nicht  menstruieren.  Amenoriböe  verschwindet  in  sonnigen^ 
heissen  Gegenden  von  selbst  Ähnlich  wirken  die  Luftbäder,  die  in 
Deutschland  „Ruftbaden"  (kein  Druckfehler!)  genannt  werden,  auf 
Amenorrhoe  und  auch  auf  die  Dysmenorrhöe,  örtliches  Galvanisieren 
und  Faradisieren ,  wobei  die  Beckennerven  gleichsam  „in  Elektrizität 
gebadet*'  werden,  ist  ein  unfehlbares  Heilmittel  gegen  Dysmenorrhöe  u.  s.  f. 

Über  den  Zusammenhang  von  Menstruation  und  Geistesstörungen 
spricht  sich  Hegar  (18)  aus.  Er  anerkennt  die  Wellenbewegung  im 
Organismus  des  Weibes.  Je  gesünder  das  Weib,  um  so  ruhiger  und 
weniger  bemerkbar  verläuft  diese  Bewegung,  je  reizbarer  sie  ist,  um  so 
mehr  Störungen.  Am  schroffsten  vollzieht  sich  der  Wechsel  bei  psychisch 
Kranken,  so  dass  die  Phasen,  das  An-  und  Abschwellen  der  Erregung 
pathologisch  schroff  zum  Ausdruck  kommen. 

Aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Erfahrung  schöpft  Krafft- 
Ebing  (25)  in  seiner  Monographie  über  die  Menstrual-Psychosen.  — 
Die  Erregbarkeit  der  Frauen  vor  und  bei  der  Menstruation  erklärt  sich 
durch  den  Reichtum  des  Ovariums  an  vasomotorischen  Nerven,  die 
bei  der  Ovulation  gereizt  werden,  durch  die  allgemeine  gleichzeitige 
vasomotorische  Erregung  und  durch  Veränderung  der  inneren  Sekretion 
der  Ovarien,  die  zu  einer  qualitativen,  toxischen  Veränderung  des  Blutes 
führt.  Diese  Veränderungen,  welche  die  Grundlage  der  Goo dm  an- 
sehen Wellenbewegung  sind,  können  schwere  Störungen  veranlassen  bei 
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Erkrankung  der  Genitalien,  noch  mehr   bei  verminderter  Widerstands- 
fähigkeit des  Nervensystems. 

Nach  einem  geschichtlichen  Überblick  folgt  die  Besprechung  der 
verschiedenen  Formen  des  menstrualen  Irreseins  in  3  Gruppen.  Die  erste, 
die  primordiale  menstruelle  Psychose  (menstruale  Entwicklungs- 
psychose) ist  ein  psychisches  Leiden  ohne  einheitliches  Gepräge,  das 
hereditär  belastete  junge  Mädchen  aus  verzögerter  oder  im  ersten  Beginn 
unterbrochener  Menstruution  befällt.  Es  wiederholt  sich  in  2 — 10  kurz 
dauernden  Anfallen,  die  immer  milder  werden,  in  Zwischenräumen  von 
3 — 4  Wochen  und  geht  mit  Beginn  der  regelmässigen  Menses  in 
dauernde  Genesung  aus.  Bemerkenswert  ist  dabei,  dass  während  der 
Daner  der  Erkrankung  die  Entwickelung  (Gewichtszunahme!)  ungestörten 
sogar  oft  schnellen  Fortgang  nimmt.  Charakteristisch  sind  einzig  vaso- 
motorische Störungen.  Selten  kommt  entgegen  dem  gewöhnlichen  Typus 
der  Ausgang  in  dauernde  Erkrankung  vor  (11:2  Fällen).  Die  häufigste 
Form  ist  zweitens  die  O vulations-Psychose.  Sie  bricht  prä-  oder 
menstmal,  selten  postmenstrual  aus,  verschwindet  mit  dem  Wegfall  der 
Menses  (Kastration,  Gravidität,  gewöhnlich  auch  Klimax)  und  kann  in 
jeder  Zeit  der  Geschlechtsreife  auftreten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  der  Anfall  von  langer  Dauer,  nur  selten  hält  er  bis  zur  nächsten 
Ovulation  an,  so  dass  eine  kontinuierliche  Erkrankung  mit  menstruellen 
Exacerbationen  zu  stände  kommt.  Selten  tritt  die  Psychose  als  ein- 
maliger Anfall  auf  unter  dem  Bilde  eines  Deliriums  gewöhnlich  nach 
einem  Affekt.  Belastung  ist  nicht  ausschlaggebend.  Sie  hat  wahrscheinlich 
symptomatische  Bedeutung  und  kann  als  Äquivalent  einer  Hysterie  oder 
Epilepsie  oder  auch  durch  eine  Neurasthenie  sowie  Hemikranie  hervorgerufen 
sein.  Häufiger  ist  die  Ovulations-Pdychose  rezidivierend  oder  periodisch. 
Bei  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  hereditäre  oder  ander- 
weitige Disposition  vorhanden ,  resp.  sind  prämorhide  konstitutionelle 
Hysterie  oder  Neurasthenie  oder  Psychosen  vorangegangen,  gynäkologische 
Erkrankungen  scheinen  ohne  Einfluss.  Häufig  gehen  dem  Ausbruch 
ein  psychischer  Shock  oder  schwächende  körperliche  Ursachen  voraus. 
Die  Dauer  der  Anfälle  wechselt  zwischen  ö  Tagen  und  2  Wochen, 
die  nur  ausnahmsweise  überschritten  werden.  Der  Ausbruch  ist  meist 
brüsk,  die  klinischen  Bilder  wechselnd,  selbst  im  gleichen  Falle,  ent- 
sprechen am  häufigsten  der  Manie.  Der  Ausgang  ist  am  häufigsten 
in  Genesung:  in  etwa  ^/s  der  Fälle  in  einem  geistigen  Schwächezustand. 
Das  Aufhören  der  Ovulation  —  auch  in  der  Gravidität  —  wirkt  günstig. 
Das  Alter  der  Befallenen  liegt  am  häufigsten  am  Beginne  der  Geschlechts- 
reife,  doch  kommen   selbst  nach  dem  Aufhören  der  Menses  noch  Er- 
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krankungen  vor,  die  durch  Ovulation  ohne  Menstruation  bedingt  sein 
sollen.  Die  dritte  Gruppe  bildet  die  epochale  Menstruations- 
psychose. Sie  spielt  sich  als  zirkuläre  Psychose  in  der  Zeit  einer 
menstrualen  Epoche  ab  mit  einer  manischen  Phase  in  der  prämen- 
struellen Zeit  mit  folgender  Depression.  Form,  Verlauf  und  Ausgänge 
sind  noch  nicht  endgültig  festzustellen. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Menstruation s vorgange  ist  sehr 
gross.  Es  ist  nicht  möglich,  auf  die  interessante  Kasuistik  referendo 
einzugehen,  deren  Resultat  in  den  Worten  gipfelt,  dass  das  menstruierende 
Weib  Anspruch  auf  die  Milde  des  Strafrichters  hat, 

Viaillon  (53)  führt  die  auch  von  ihm  häufig  beobachteten  Steige- 
rungen psychischer  Erkrankungen  und  das  Auftreten  von  Konvulsionen 
auf  eine  Auto-Intoxikation  zurück,  die  durch  Sekretions-Änderung  des 
Ovariums  bedingt  ist.  Wie  auch  bei  gesunden  Frauen  schon  zu  be- 
obachtende Störungen  der  Peristaltik  und  Urin-Entleerung  —  in  einigen 
Fällen  trat  regelmässig  hartnäckige  Obstipation,  in  anderen  Urin-Retention 
während  der  Menses  auf  —  steigern  diese  Auto-Intoxikation  und  er- 
höhen dadurch  zuweilen  die  Temperatur  erheblich.  Die  psychischen 
Störungen  treten  am  häufigsten  auf  unter  dem  Bilde  der  Verwirrtheit 
und  von  Konvulsionen  bei  Epileptikern  und  Paralytikern. 

Eine  seltene  Begleiterscheinung  der  Menstruation  ist  der  Herpes 
Als  Unikum  wird  von  Bethmann  (20)  ein  Fall  von  Ausbruch  des 
Herpes  im  Larynx  beschrieben,  der  jedesmal  8  Tage  vor  Beginn  der 
Blutung  auftrat.  Beim  ersten  Erscheinen  der  Krankheit  handelte  es 
sich  um  die  erste  Menstruation  nach  einer  Entbindung  bei  einer  sekundär 
luetischen  Frau,  die  heftige  seelische  Erregungen  durchgemacht  hatte. 
Das  trifft  mit  den  Literaturangaben  zusammen,  nach  denen  Lues,  erste 
Menses  p.  part.  und  Neurasthenie  bezw.  Hysterie  oder  seelische  Er- 
regungen eine  Prädisposition  für  Herpes  menstrualis  schaffen.  Die 
häufigste  Lokalisation  sind  Lippen  und  Vulva,  diejenige  im  Larynx 
steht  einzig  da.  Auch  sonst  ist  Herpes  laryngis  eine  seltene  Er- 
krankung. 

Wer  sich  für  humoristische  Medizin  interessiert,  der  lese  den  Ab- 
schnitt für  die  Behandlung  des  Ausbleibens  der  Menstruation  in  der 
Arbeit  von  Kaiser  (21)  nach.  Man  wird  dort  mit  Staunen  sehen, 
wie  weit  die  heutige  Medizin  mit  ihren  Mitteln  hinter  dem  therapeutischen 
Rüstzeug  der  Äbtissin  Hildegard  zurückbleibt. 

Moltzer  (30)  hat  Untersuchungen  angestellt  an  einer  während 
der  Periode  exstirpierten  Tube.  Das  Präparat  war  von  einem  jungen 
Mädchen,  operiert  am  zweiten  Tage  der  normalen  Menstruation,  wegen 
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Ovarialcysten.  Auf  dem  Fimbrienende  beider  Tuben  wurden  Bluttropfen 
gefunden  (er  hat  das  noch  einmal  bei  einer  Laparotomie  während  der 
Menstruation  gesehen). 

Nach  Zerlegung  in  Serienschnitten  zeigen  sich  die  Menstruations- 
vorgänge  als  Odem,  Hyperämie  und  hämorragiscbe  Infiltration.  Das 
Blut  auf  den  abdominalen  Ostien  und  in  der  Tube,  wird  von  diesen 
selbst  sezerniert. 

Leukocyten  treten  aus  den  Oefässen  der  Mukosa  in  das  Gewebe, 
und  von  da  aus  zwischen  die  Epithelien  ins  Lumen,  einzelne  Epithelien 
werden  dabei  verdrängt.  Rote  Blutkörperchen  folgen  den  weissen. 
Im  uterinen  Teile  der  Tube  sind  diese  Vorgänge  am  deutlichsten. 

W.  Holleman. 
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a)  Vordere  Bauchwand,  Hernien. 

1.  Abels,  Über  Geschwülste  der  Bauchdecken.    Inaug.-Diss.  Bonn. 

2.  Akermann^  Intraabdominaler  Bruch  durch  eine  Öffnung  im  Mesocolon 
transversum.    Nordiskt.  med.  Archiv,  Bd.  35. 

3.  Audard,  Laparoc^lo  gauche  congänitale  due  ä  un  arrdt  de  d^veloppement 
partiel  des  rouscles  de  la  paroi  abdominale.  Rev.  de  Gyn.  et  chir.  ab- 
dominale 10  JuiD. 

4.  Bar,  Hernie  ombilical  congänitale,  eure  radicale  une  heure  aprds  la  nais- 
sance,  hon  rösultat.    Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  Nr.  4. 

5.  Barnard,  Tumour  of  abdominal  wall.  British,  med.  Journal.  May  3. 
(45jährige  Frau,  seit  vielen  Jahren  unverändert  bestehender,  reichlich 
orangengrosser  Tumor  rechts  vom  Nabel.) 

6.  Bird,  Clinical  remarks  on  some  tumours  of  the  anterior  abdominal  wall. 
The  Lancet,  Sept.  27.  (Sechs  Fälle,  von  denen  nur  einer  eine  Frau  be- 
trifft. Die  60  jährige  Patientin  zog  sich  bei  einer  starken  Körperaustrengung 
einen  Riss  im  Rektus  unterhalb  des  Nabels  zu.  Bald  darauf  entwickelte 
sich  ein  grosser  Tumor,  der  mit  einer  Art  von  Stiel  hinter  die  Symphyse 
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hinabreichte,  und  deshnlb  diagnostische  Schwierigkeiten  machte.  Die  In- 
zision  der  Muskelscheide,  die  zar  Entleerung  massenhaften  Blutes  führte, 
sicherte  die  Diagnose.) 

7.  Borelius,  Zwei  Fälle  von  Nabelschnurbruch.  Hygiea  F.  IL  Jahrg.  2. 
Sept.  (Schwedisch)  (Zentralbl.)  (Beide  Fälle,  am  zweiten  resp.  ersten  Tage 
nach  der  Geburt  operiert,  verliefen  letal.) 

8.  Briston,  A  case  of  strangulated  hemiaof  the  ovary  and  Fallopian  tnbe. 
Med.  News,  July  12.  (44jähnge  Frau,  die  früher  linksseitige  Inguinal- 
hemie  gehabt,  erkrankt  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Leisten- 
gegend. Operation  ergibt  als  Inhalt  der  Hernie  Ovarium ,  Tube  und  das 
stark  verdickte  Ligamentum  rotundum.) 

9.  Brohl,  1.  4  Pfund-schweres  Fibrom  der  Bauchdecken  bei  einer  29  jährigen 
Patientin.  2.  Perityphlitis  chronica  in  einer  Hernia  cruralis  dextra  irre- 
ponibilis  bei  einen  78  jährigen  Patientin.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  zu 
Köln  a.  Rh.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  2. 

10.  Brook,  A  new  method  of  dealing  with  the  peritoneum  in  operating  for 
radical  eure  of  umbilical  and  inguinal  and  femoral  hernia.  Brit.  med. 
Joum.  March  1. 

11.  Gaubet,  Fibrome  de  la  paroi  abdominale.  See.  anat.  25  Juill.  Presse 
möd.  2  Aoüt. 

12.  Cuckos,  Über  die  Dislokation  der  Bauchorgane  der  Frau.  Versammlung 
deutsch.  Ärzte  u.  Naturf.  in  Karlsbad.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43. 

18.  Dennoch,  Du  role  de  Tinsuffisance  musculaire  dans  la  pathogöoie  des 
^ventrations.    La  Gyn.  Aoüt. 

14.  Fenomenow;  Ein  ausgeschnittener  Bruchsack.  Russ.  Ges.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  6.  (Sechs  Bauchschnitte 
bei  einer  Patientin,  der  erste  wegen  Extrauteringravidität,  nach  welcher 
eine  Fistel  zurückblieb,  wegen  der  Fistel  zwei  Bauchschnitte.  Die  letzten 
drei  wegen  des  nun  endlich  mit  Erfolg  beseitigten  Bauchbruches.) 

15.  Hagemann,  Über  Tumoren  der  Bauchdecken.    Inaug.-Diss.  Halle. 

16.  Heidenhain,  Ober  Verkleinerung  des  Bauchraumes  und  Verhinderungen 
von  Bauchbrüchen  durch  Doppelung  der  Bauchdecken.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  1. 

17.  Heinrich,  Über  die  Operation  grosser  Nabel-  und  Bauchnarbenbrüche, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20. 

18.  Jacobsohn,  Über  die  Hernien  und  subserösen  Lipome  der  Linea  alba. 
Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br. 

19.  Jaswitzki,  Fall  von  angeborenem  Vorfall  des  Darmes  durch  den  Nabel- 
ring.   Kasanski  med.  Joum.  1901,   Nr.  9.  Ref.  Zentralbl.  Nr.  15. 

20.  Jeannel,  La  Hernie  lombaire.    Arch.  prov.  de  Chir.  Nr.  9. 

21.  Kayser,  Einige  Worte  über  Operation  bei  Nabelbruch.  Hygiea  F.  11. 
Sept.    (Schwedisch.) 

22.  Kouwer,  Hernia  vaginalis  posterior.  (40jährige  NuUipara  mit  normaler 
Lage  des  Uterus;  hinteres  Scbeidengewölbe  bis  vor  die  Vulva  gestülpt. 
Resektion  des  Darmschlingen  enthaltenden  Sackes.    Heilung.) 

23.  Lickley,  Dunlop,  Hernia  obturatoria  ovarii.  Glasgow,  med.  Journ.  March 
(Obduktionsbefund  bei  einer  alten  Frau.  Im  Bruchsack  Ovarium,  Teile 
der  Tube  und  des  Ligamentum  ovarii.) 
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24.  Lotheisen,  Über  periherniöse  Phlegmone.  Wiener  klin.  Wochenschrift 
Nr.  8. 

25.  Mathe  WS»  Ovarium  in  einer  Inguinalhernie.  Chir.  Gyn.  Ges.  d.  Südens. 
Jahresversammlung  zu  Richmond,  12.— 14.  Nov.  1901.  (Doppelseitige  an- 
geborene Ingninalhernie,  in  dem  einen  Bruchsack  ein  adhärentes  Ovarium, 
der  Uterus  fehlte.) 

26.  Ostertag,  Über  eine  neue  Leibbinde  und  deren  Wirkungsweise.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  1. 

27.  Peterson,  Large  recurrent  fibrosarcoma  of  the  abdominal  wall.  Amer. 
Joum.  of  Obst.  March.  (.53jährige  Witwe,  der  vor  einigen  Jahren  eine 
kokosnussgrosse  Bauchdeckengeschwulst,  die  20  Jahre  gewachsen  war, 
entfernt  wurde.  Zwei  Jahre  später  erneute  Geschwulstbildung  in  der 
Narbe,  und  weiterhin  rasches  Wachstum.  Enukleation  des  Tumors  mit 
Resektion  der  umgebenden  Haut.  Der  Tumor  geht  von  der  Fascie  aus, 
ohne  das  Peritoneum  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Mikroskopische  Dia- 
gnose :  Spindelzellensarkom.) 

28.  Pinkuss,  Bauchdeckenfibrom.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  z.  Berlin.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  27.  (Der  kleinfaustgrosse  Tumor,  durch  ein  Trauma  ent- 
standen, während  der  Gravidität  schnell  gewachsen,  sass  neben  der  Spina 
iliam  anterior  snperior  zwischen  Musculus  obliquus  internus  und  transversus, 
mit  der  Fascia  transversa  und  dem  Peritoneum  z.  T.  erwachsen.  £xstir- 
patioo.) 

29.  Quervain,  Über  seitliche  Bauchbrüche,  n  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXV, 
Heft  1.  (Untersuchung  des  Bruchsacks  eines  zweijährigen  Kindes  ergab 
einfache  Mnskelatrophie.  Quervain  schliesst,  dass  es  ausser  der  durch  kon- 
genitalen Defekt  der  Bauchmusknlatur  entstandenen  Hernie  eine  durch 
begrenzte  Lähmung  und  Atrophie  der  Bauchmuskeln  entstandene  gibt.) 

30.  McReynolds,  Diastasis  of  the  recti  abdominal  muscles.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  pag.  814.    Diskussion  pag.  849. 

31.  Riedel,  Die  Hemia  retrofascialis  et  muscularis  der  vorderen  Bauch  wand. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXVI. 

32.  Roberts,  Papilläres  Cystadenom  der  Bauchwand.  Obst,  and  Gyn.  Soc. 
of  North  England,  Dec.  14.  (Vor  14  Jahren  Ovariotomie  mit  Entfernung 
einer  linksseitigen  Ovarialcyste.  Jetzt  seit  sechs  Monaten,  wachsender 
Bauchdeckentamor  in  der  Narbe  sitzend.  Ascites,  gesundes,  rechtes  Ova- 
rium, keine  Metastasen.  Mikroskopisch  gleicht  der  Tumor  einer  Ovarial- 
geschwulst.) 

33.  Schon,  S.,  Om  de  desmoide  Svulster  i  den  blöde  Bugvags  musculo- 
aponeorotiske  Lag.  £n  klinisk  Studie.  (Über  die  desmoiden  Geschwülste 
der  Bauchdecken.    Klinische  Studie.)    Dissert.  Köbenhavn.  S.  157. 

(Le  Maire.) 

34.  Schwartz,  Tameur  iibrense  de  la  paroi  abdominale  prise  pour  nn  kyste 
de  Tovaire.    Soc.  de  chir.  26  F^vrier.    Presse  möd.  1  Mars. 

35.  Singer,  Ein  die  Bauchwände  betreffendes  interessantes  Frauenleiden. 
Orvosok  Lapja  1901,  Nr.  12. 

36.  Smith,  An  unusnal  complication  of  inguinal  hemia.  New  York  med. 
Jouro.  April  5. 
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21.  Stiller,  Zur  Lehre  der  EnfceroptoBe  and  ihres  Eostalzeichens.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  21. 

38.  T^moin,  Contribution  ä  Tetude  des  hernies  de  la  ligne  blanche.  Arch. 
prov.  de  chir.  Nr.  4. 

39.  Travers,  Rupture  of  the  coverings  of  an  ambilical  hemia  with  extemal 
Protrusion  of  the  intestine.  The  Lancet,  March  15.  (Bei  einer  60jährigen, 
sehr  fetten,  seit  Jahren  mit  einer  kleinen  Nabelhernie  behafteten  Frau 
platzt  bei  heftigen  Hustenstössen  die  Haut  und  mehrere  Fuss  lang  Dünn- 
darm tritt  heraus.  Reposition  des  vorgefallenen  Darms  und  Yemähung 
der  Wunde  nach  Abtragung  eines  Netzstückes.  Tod  im  Shock  nach 
38  Stunden.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Haut  an  der  Rissstelle  keine 
besondere  Verdünnung,  Spannung  oder  Ulzeration  zeigte.) 

40.  Walz,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nabelcysten.  Münchener  mediz. 
Wochenschr.  Nr.  23.  (Bei  Operation  eines  vermeintlichen  eingeklemmten 
Netzbruches  in  der  Nabelgegend  eines  51jährigen  Mannes  fand  sich  eine 
hühnereigrosse  Cyste,  die  mit  bleistiftdickem  Stiel  in  die  Bauchhöhle 
fahrte.  Mikroskopische  Untei-suchung  der  Cystenwand  zeigte  diese  von 
rein  bindegewebiger  Struktur.  Unter  Erwägung  der  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten des  Ursprungs  der  Cyste  glaubt  Walz  sich  für  einen  ab- 
geschnürten Bruchsack  oder  für  eine  Hydrocele  umbilicalis  entscheiden  zu 
müssen.) 

Eine  ausführliche  Arbeit  von  Dennec^  (13)  beschäftigt  sich  mit 
der  Pathogenie  der  Eventrationen,  als  deren  gemeinsame  Ursache  er 
die  „Insuffisance  musculaire'*  ansieht.  Als  Hauptformen  von  Even- 
tration werden  unterschieden:  die  spontanen,  welche  ohne  irgend  eine 
äussere  oder  innere  Gewaltwirkung  als  Folge  einer  trophischen  Störung 
der  Bauchwandmuskulatur  zu  stände  kommen,  die  durch  Unfälle  her- 
beigeführten traumatischen,  die  ofl  erst  Tage,  Monate  oder  Jahre  nach 
dem  Unfall  manifest  werden,  endlich  die  weitaus  häufigste  Gruppe, 
die  postoperativen.  Dennec6  geht  ausführlich  und  unter  eingehender 
Berücksichtigung  der  Literatur  auf  die  Ätiologie  der  genannten  Bruch- 
formen ein,  um  sich  alsdann  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der 
postoperativen  Eventrationen  zuzuwenden.  Die  letzteren  sind  an  der 
Hand  einer  reichhaltigen,  meist  der  Appendicitisliteratur  entnommenen 
Kasuistik  besprochen.  Die  Arbeit  gibt,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen, 
eine  gute  Übersicht  über  das  von  ihr  behandelte  Thema. 

Heidenhain  (16)  hat  in  zwei  Fällen  von  Exstirpation  sehr  grosser 
Ovarientumoren  zur  Verkleinerung  des  Bauchraums  und  zum  sicheren 
Schlüsse  der  Bauchwunde  ein  Verfahren  angewendet,  wie  es  ähnlich 
von  Piccolo  angegeben  wurde.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  die  Haut 
nebst  Unterhautzellgewebe  beiderseits  dicht  oberhalb  der  Fascie  von 
der  unterliegenden  Bauchwand  abgelöst.    Alsdann  wird  die  rechtsseitige 
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Bauchwand  emporgehoben  und  die  linksseitige  mit  fortlaufender  Naht 
über  eine  Hand  breit  jenseits  der  Mittellinie  an  das  Peritoneum  der 
rechten  Bauchwand  angenäht.  Nachdem  so  die  Bauchhöhle  geschlossen 
ist,  wird  die  rechtsseitige  Bauch  wand  über  die  linke  geschlagen  und 
auf  dieser  in  derselben  Weise  vernäht,  worauf  alsdann  die  äussere  Haut 
in  der  Mittellinie  vereinigt  wird,  ohne  dass  Teile  der  überschüssigen 
Haut  entfernt  werden.  Für  die  fortlaufenden  Nähte  wurde  dünner 
6ilberdraht  verwendet.  Das  Ergebnis  war  bei  beiden  Kranken  vollauf 
befriedigend. 

Biedel  (31)  hat  mehrere  (im  ganzen  3)  interessante  Fälle  beob- 
achtet, in  denen  erwachsene  Personen  jahrelang  über  mehr  oder  weniger 
heftige  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  klagten,  zum  Teil  hoch- 
gradig herunterkamen,  und  wo  vergeblich  auf  eine  Hernie  der  Linea  alba 
ge&hndet  wurde.  Nur  jahrelanger  Beobachtung,  die  schliesslich,  nach 
Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten,  zur  Operation  führte,  gelang 
es  in  wenigen  Fällen  als  Ursache  der  Schmerzen  und  ,,Magenleiden*' 
eine  peritoneale  Ausstülpung  im  subserösen  Fettgewebe,  also  eine  Hernia 
retrofascialis,  in  einem  anderen  Falle  eine  genetisch  wohl  auch  auf  eine 
solche  Einstülpung  zurückzuführende  Cyste  zu  entdecken  und  zu  be- 
seitigen. Klinisch  bereiten  diese  Fälle  die  grössten  Schwierigkeiten 
und  geben  zu  sonderbaren  Irrtümern  Anlass. 

Kays  er  (21)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Bruchöffnung  bei 
Nabelbrüchen  gewöhnlich  ein  transversal  gerichtetes  Loch  ist,  weswegen 
die  Radikaloperation  mit  Querschnitt  und  transversaler  Vernähung  der 
Bnicbpforte  gemacht  werden  soll.  Verf.  operierte  in  mehr  als  20  Fällen 
so,  dass  er  nach  transversalem  Hautschnitt,  Exzision  des  Hautnabels, 
Ablösung  des  Bruchsacks  bis  zur  Aponeurose,  Inzision  desselben  rings 
um  die  Bruchpforte,  Reposition  des  Inhalts  und  Exstirpation  des 
Sackes,  die  Aponeurose  mit  Matratzennähten  in  der  Weise  versorgte, 
dass  der  untere  Rand  der  Bruchpforte  etwa  2  cm  breit  unter  dem 
oberen  geschoben,  der  freie  obere  Aponeurosenrand  auf  die  Fläche  der 
unterliegenden  Aponeurose  aufgenäht  wurde,  so  dass  hierdurch  die  Bruch- 
pforte eine  doppelte  Aponeurosenbedeckung  bekam. 

Singer  (35)  versteht  mit  Jacobsohn  (18)  unter  Panniculitis  eine 
eigentümliche,  oft  Frauenleiden  vortäuschende  Erkrankung  der  Bauch- 
haut, die  sich  in  Starrheit  und  mangelnder  Elastizität  der  Bauchwände 
sowie  in  einem  intensiven  Schmerz  bei  Aufhebung  der  Bauchhaut  in 
Falten  dokumentiert.  Die  Behandlung  besteht  in  täglichem  Kneten 
und  Auszi^en  der  Hautfalten.  Zu  empfehlen  ist  die  Prüfung  der 
Empfindlichkeit  der  Bauchhaut  bei  allen  Frauen,  die  über  Schmerzen  des 
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Bauches  klagen  und  bei  deseo  die  Uotersuchung  der  Unterleibsorgane 
ein  negatives  Resultat  gibt. 

Cucko8(12)  geht  auf  die  verschiedenen  Theorieen  der  Enteroptose 
ein,  die  er  für  eine  durch  Veränderung  der  Bauchwand  und  Kompression 
der  Taille  acquirierte  Dislokation  der  Bauchorgane  hält.  Beschreibung 
des  Heruntersinkens  der  einzelnen  Organe.  Prophylaxe  im  Wochenbetl 
und  richtige  Bekleidung  bilden  in  der  Behandlung  die  Hauptsache. 

Schou  (33)  hat  32  dänische  Fälle  sammeln  können.  Nach  einer 
historischen  Übersicht  bespricht  er  die  Ätiologie.  Die  Des  m  oid  e  können 
von  den  verschiedenen  Schichten  der  weichen  Bauchwand  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  stammen  dagegen  nicht  —  wie  manchmal  behauptet  — 
vom  Knochen  oder  Periost.  In  5  der  Fälle  hat  man  vor  der  Operation 
eine  stielförmige  Verbindung  mit  dem  Os  ileum  angenommen ;  die  Ope- 
ration hat  aber  eine  solche  nicht  bestätigt.  Man  findet  diese  Geschwülste 
am  häufigsten  bei  Frauen  und  besonders  bei  solchen,  die  geboren  haben. 
Verf.  meint,  dass  die  Desmoide  im  Anschluss  an  eine  traumatische 
Einwirkung  auf  die  weiche  Bauchwand  entstehen  (Solutio  continui, 
Hämatom).  Sie  zeigen  dadurch  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den 
Keloiden,  eine  Ähnlich&it,  die  man  auch  pathologisch-anatomisch  ge- 
sehen wiederfindet.  Die  Desmoide  haben  der  Meinung  des  Verf.  zu- 
folge eine  Neigung  in  loco  zu  rezidivieren,  aber  sie  metastasieren  nicht. 
Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  und  wird  eingehend  besprochen. 
Da  die  Desmoide  nicht  stationär  bleiben,  ist  die  Totalexstirpation  die 
rationelle  Behandlung  in  den  Fällen,  wo  man  meint,  genügend  Inte- 
gumente  zur  Deckung  zu  haben.  (Le  Maire.) 


b)  Hämatocele. 

1.  Bell,  «Paratubal*  baematocele.  Trans,  of  Obst.  Soc.  of  London.  Part.  IV. 
(Das  von  einer  33jährigen  Multipara  stammende  Präparat  zeigt  in  der 
hinteren  Tubenwand  einen  ovalen  Einriss ,  in  der  Tube  den  Eisack.  ohne 
Embryo,  an  der  äusseren  Fläche  eine  kleine,  gut  wallnossgrosse,  von  einer 
gelbhchen  Kapsel  umgebene  Hämatocele.) 

2.  Boursier,  H^matocöle  rötro-ut^rine  par  avortement  tubaire  incomplet. 
Journ.  de  möd.  de  Bordeaux.  22  Juin.  (Bei  der  Operation  der  26jährigen 
Pat.  fand  sich  das  Ei  in  der  nicht  geborstenen  Tube,  deren  weit  geöffneter 
Pavillon  mit  Gerinnseln  gefüllt  war.) 

3.  Busse,  Über  die  Bildung  der  Hämatocelen.  Monatsschr.  f.  Qeb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI,  Heft  1. 
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4.  Corson,  Ein  Fall  von  grosser  extraperitonealer  Hämatocele  im  Becken 
nach  Gervixdilatation  und  Gnrettement.  Progr^s  m^d.  beige.  1901.  Nr.  1. 
(Starke  Menorrhagie  ohne  Schwangersohaftsanamnese.  Drei  Tage  nach 
der  Ansschabnng  Fieber,  Erbrechen,  Meteorismus,  Schmerzen.  Haiier  vom 
Nabel  bis  zur  Vagina  reichender  Tumor,  Zeichen  beginnender  Sepsis.  £r- 
Gffisung  des  Douglas,  Entleerung  von  Blut  und  Eiter.  Heilung.  Verf.  hält 
eine  Ruptur  der  Venen  des  Plexus  pampiniformis  für  möglich.) 

5.  Dona,  Extrauterine  Tubarschwangerschaft,  Torsion  des  Eileiters,  Haemato- 
cele  retronterina.  Hysterektomie.  Heilung.  Revista  de  Chirurg.  Nr.  2. 
(Schwangerschaftsanamnese,  eigi'osse  harte  Geschwulst  im  Douglas  und 
linken  Scheidengewölbe.  Bei  der  Operation  zahlreiche  Blutkoagula  zwischen 
den  Darmschlingen ,  der  linke  Eileiter  im  Sinne  des  Uhrzeigers  torquiert, 
erweitert,  geplatzt,  eine  Frucht  nicht  gefunden.  Im  linken  Ovarium  frisches 
Corpus  luteum.  Pai.  geheilt  entlassen.  [Weshalb  in  diesem  Falle  der  Uterus 
exstirpiert  wurde,  bleibt  völlig  unverständlich.  Ref.].) 

€.  Eden,  Specimen  of  ,paratubal  haematocele*.  Obst.  Soc.  of  London.  The 
Lancet.  Nov.  15.  (Im  Anschluss  an  die  Demonstration  Handleys  (siehe 
Nr.  8)  berichtet  Eden  Über  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  es  zweifelhaft 
bleibt,  ob  es  sich  ebenfalls  um  eine  ,paratubale  Hämatocele'  oder  um  ein 
Hinausschlüpfen  einer  Tubenmole  aus  der  Tube  mit  nachträglicher  Heilung 
der  RisBstelle  und  Verwachsung  der  Mole  mit  der  äusseren  Tubenwand 
handelt.) 

7.  Edgar,  Extrauterinschwangerschaft  mit  Bildung  einer  grossen  Hämato- 
cele und  sekundärer  Ruptur  in  das  obere  Drittel  der  Flexura  sigmoidea. 
Glasgow  med.  Joum.  1901«  Aug.  (39jährige  Pat.,  Schwangerschaftsanam- 
nese, Hämatocele  bis  über  den  Nabel,  schlechter  AUgemeiozustand.  Lapa- 
rotomie, wegen  Unmöglichkeit  der  Exstirpation  nach  Schluss  der  Bauch- 
wuode  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes,  wobei  massenhaft  Blut 
und  Fäces  entleert  werden.  Tod  nach  fünfTagen.  Die  Autopsie  zeigt 
die  HtnterflAche  des  Uterus  mit  der  Flexura  sigmoidea  und  anderen  Einge- 
weiden verwachsen.  Durchbruch  einer  hinter  dem  Uterus  gelegenen 
Abscesshöhle  in  die  Flexur.) 

8.  Handley,  Paratnbal  haematocele.  Obst.  Soc.  of  London.  Nov.  5.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  15.    The  Lancet.  Nr.  15. 

9.  —  Tnbal  mole  with  encysted  haematocele.  Transact.  of  Obst.  Soc.  of 
London  1901.  Part.  IV.  (Gibt  die  genaue  anatomische  Beschreibung  eines 
von  Alban  Doran  durch  Operation  an  einer  29jährigen  Illpara  gewonnenen 
Präparats.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  mit  Blutgerinnseln  gefüllten,  mit- 
einander kommunizierenden  Blntsäcken,  die  der  ausgedehnten  Tube  und 
einer  zur  Cyste  gewordenen  Hämatocele  entsprechen,  und  in  eigentüm- 
licher Dislokation  der  beiderseitigen  Adnexe  vor  dem  retro vertierten  Uterus 
lagen.) 

10.  He  Hier,  Intraabdomioal  hemorrhage  and  pelvic  hematocele.  Qnarterly 
Med.  Joum.  of  Torkshire  and  adjoining  counties.  Aug. 

11.  Kurz,  Haematocele  retronterina  infolge  von  Extrauterinschwangerschaft. 
Wiener  med.  Prosse  Nr.  29  u.  30.  (Drei  Fälle,  von  denen  nur  einer  wegen 
Verjauchung  operativ  behandelt  wurde  und  schneller  und  vollständiger 
heilte  als  die  beiden  abwartend  behandelten.) 


262  Gynäkolof^ie.     Ligamente  und  Tuben. 

12.  Lejars,  Les  h^morrhagies  par  rapture  de  la  trompe  ut^rine.  Gaz.  des 
höp.  16  Janv. 

13.  Neumann,  Ein  Fall  von  Hämatocele  nach  Laparotomie  ohne  Vorhanden- 
sein von  Tubenschwangerschaft.  (Laparotomie  wegen  kleincystischer  De- 
generation der  Ovarien,  die  aus  umfangreichen  Adhäsionen  gelöst  werden 
müssen.  Nach  der  Operation,  bei  der  die  Blutstillang  aus  den  Adhäsions- 
flächen keine  vollkommene  war,  Zeichen  innerer  Blutung  and  Okklusions- 
erscheinungen.  Untersuchung  ergibt  einen  Douglastumor,  der  am  10.  Tage 
vom  Scheidengewölbe  gespalten  wird,  Entleerung  einer  Menge  teerartigen 
Blutes.  Heilung.) 

14.  Paucbet,  De  Th^matocele  rötro-ut^rine  et  de  son  traitement.  Revue 
internst,  de  möd.  et  chir.  10  Fevr.  (Nichts  Neues.) 

15.  Le  Roy,  Bämatosalpinx  avec  mölrorrhagies  et  hömatocMe  retro-ui^rine, 
ovaires  kystiques,  ablation  des  deux  annexes,  gu^rison.  Journ.  des  Scienc. 
m^d.  de  Lille.  2  Aoüt. 

16.  Waidstein,  Ober  ein  retroperitoneales  Hämatom,  eine  stielgedrehte 
Ovarialcyste  vortäuschend.    Wiener  klio.  Wochenschr.  Nr.  10. 

17.  —  Über  ein  per  laparotomiam  entferntes  retroperitoneales  Hämatom. 
Geburtshilfl.-gynäkolog.  Gesellsch.  in  Wien.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24. 
(27jäbrige  Nullipara  bemerkte  vor  zwei  Jahren  nach  einem  Trauma  Ent- 
stellen einer  orangegrossen  Geschwulst  im  Unterbauch  links.  Wiederholt« 
peritonitische  Attacken.  Jetzt  mannskopfgrosse  fluktuierende  Geschwulst 
als  stielgedrehte  Ovarialcyste  angesprochen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich, 
dass  der  Tumor  nicht  mit  den  Genitalien  zusammenhing,  sondern  retro- 
peritoneal  liegend  ein  pararenales  Hämatom  darstellte.  Ausschälnng  des 
Tumors,  Drainage,  Heilung.  Waldstein  hält  den  Tumor  für  ein  trau- 
matisch entstandenes  Hämatom  der  Nebenniere  oder  des  retroperitonealen 
Bindegewebes.) 

18.  Winter,  Solitäre  Hämatocele  um  das  Tubenende,  in  der  Tube  lebendes  Ei 
im  jy.  Monat.  Verein  f.  wissenschaftl.  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Fr. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  1. 

Die  Frage,  warum  überhaupt  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene 
Blut  hier  stagniert  und  zur  Hämatocele  wird,  während  es  doch  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  schnell  und  vollkommen  resorbiert  wird, 
erörtert  Busse  (3). 

Gegenüber  der  Anschauung  Schröders,  dass  die  Blutung  in 
einen  bereits  vorher  bindegewebig  abgekapselten  Raum  erfolgt,  und 
der  Veits,  der  für  das  Zustandekommen  perimetritische  Stränge  ver- 
antwortlich macht,  kommt  Busse  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Resorption 
des  ergossenen  Blutes  ausbleibt,  weil  das  Peritoneum  des  Douglasischen 
Raumes  sich  im  Zustande  chronischer  Entzündung  befindet.  Zwei 
Faktoren  sind  es,  die  das  Stagnieren  des  Blutes  im  Becken  und  die 
Hämatocelenbildung  veranlassen :  Erstens  gelangt  das  Blut  vielfach  gar 
nicht  in   flüssiger  Form   und  un vermischt  in  die  Bauchhöhle,   sondern 
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tritt  vielmehr  in  Gestalt  von  festen  Gerinnseln  und  durchsetzt  von 
fremdartigen  Beimischungen  aus  der  Tube,  und  zweitens  unterbleibt 
die  Resorption,  weil  das  Becken bauchfell  bei  den  Tubenschwangerschaften 
vielfach  infolge  von  chronischen  Entzündungsprozessen  seine  Resorptions- 
fähigkeit überhaupt  eingebüsst  hat. 

Handlej  (8)  beschreibt  auf  Grund  einds  von  Cullingworth 
operierten  genau  untersuchten  Falles  eine  neue  Form  von  Hämatocelen- 
bildung,  die  er  mit  dem  treffend  gewählten  Ausdruck  „paratubal*'  be- 
zeichnet. Während  die  peritubalen  Hämatocelencysten  Sängers  und 
Taylors  stets  als  das  Resultat  einer  Blutung  aus  dem  abdominellen 
Tobenostium  anzusehen  sind,  zeigt  der  vorliegende  Fall  einer  para- 
tubalen  Hämatocele,  dass  auch  die  Tubenruptur  zur  Bildung  eines 
Hämatocelensackes  führen  kann,  der  eng  an  den  Eileiter  adhäriert  und 
die  Ruptur  seiner  Wandung  verschliessL  Dieser  Sack  kann  leicht  für 
einen  Teil  der  Tube  selbst  gehalten  werden.  Das  betreffende  Präparat 
stammte  von  einer  34jährigen  Frau  mit  Schwangerschaftsanamnese 
und  nnregelmässigen  Blutungen ,  die  mit  der  Diagnose  rechtsseitige 
Tubenmole  zur  Operation  kam.  Die  Untersuchung  des  Präparates 
zeigte  eine  geheilte  Ruptur  in  der  Tubenwandung.  Der  die  Rissstelle 
verschliesaende  Sack  bestand  in  seiner  Wandung  nur  aus  Bindegewebe 
ohne  muskulöse  Elemente.  Die  Tube  hatte  an  seiner  Bildung  keinen 
Anteil.  Einige  ähnliche,  wenn  auch  nicht  ganz  gleiche  Fälle  finden 
sich  in  der  Literatur.  Die  Entstehung  des  Hämatocelensacks  vergleicht 
Handley  mit  der  Bildung  eines  Aneurysmas,  und  schlägt  für  der- 
artige unter  dem  Einfluss  des  Blutdrucks  gebildete  Säcke  den  Namen 
„Hämodynamocele"  vor. 


c)  Adnexe  im  Allgemeinen,  Ligamentum  latum  und  rotundum. 
Beckenperitoneum,  Processus  vermiformis. 

1.  ArchambauU,  Doaglasites  aigaSs  et  cbrooiques.  Thörapeutiqae  con- 
temporaine.  Sept.  Ol. 

2.  Bah  es,  £in  in  den  Appendix  perforierter  Abscess  des  Cavam  Douglasii. 
Soc.  anat.  Ramin.  5  Mars. 

3.  Baldy,  The  indicstions  and  contraiodications  for  drainage  in  Operation  for 
snpporative  diaease  of  the  pelvic  structures.  Obst.  Soc.  of  Philad.  Amen 
Gyn.  Dec. 

4.  Berrayer,  Le  drainage  du  p^ritoine  aprds  la  laparotomie  poar  l^sions 
nt^ro-annexielles.    Thäse  de  Paris. 
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5.  Bland-SuttoD,  On  a  case  of  gonorrhoeal  pelvic  Peritonitis  (with  a 
bacteriological  note  from  N.  A.  Foulerton).  Transact.  of  Obst.  Soc.  of 
London  1901.  Nov.  6.  (Bland-Sutton  entfernte  bei  einem  22jährigen 
die  rechtsseitigen  Adnexe  und  den  Processus  vermiformis,  und  konstatierte 
dabei  ausgedehnte  peritonitische  Veränderungen  an  Beckenperitonenm, 
Netz  und  Därmen.  Die  von  Foulerton  vorgenommene  bakteriologische 
Untersuchung  fand  in  dem  Eiter  der  Tube  und  eines  kleinen  Ovarialabscesses 
lediglich  Gonokokken  ohne  Beimengung  anderer  Mikroorganismen.  Auch 
die  Reinkultur  von  Gonokokken  gelang.) 

6.  Blassberg,  Über  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute 
bei  vorhandener  Eiterung  im  Organismus.    Przegl.  Lek.  Nr.  34.  (Polnisch.) 

(Neugebauer.) 

7.  Bogdanovici,  Traitement  chirurgical  des  suppurations  pelviennes  par 
la  colpotomie.  Soc.  de  Ghir.  de  Bukarest.  23  Janv.  BulL  et  möm.  de  la 
Soc.  de  Bukarest.  Nr.  1. 

8.  Boldt,  Hyst^rectomie  vaginale  pour  pöritonite  pelvienne  r^cidivante. 
New  York  Acad.  of  Med.  Dec.  26.  1901.    Med.  Rec.  Jan.  11. 

9.  —  1.  Adnexe  wegen  rezidivierender  Beckenentzündung  entfernt.  2.  Ein- 
seitige Salpingoophoritis.  wahrscheinlich  Folge  von  Appendicitis.  3.  Doppel- 
seitige Hämatosalpinx,  Hämatom  des  Ovariam.  Med.  Akad.  von  New  York. 
27.  Febr.  Med.  Rec.  15  Mars. 

10.  Bonifield,  Pelvic  disease  in  the  young  and  unmarried.  Amer.  Journ. 
of  ohst.  Nov. 

11.  Bossowski,  Operative  Behandlung  von  Eiteransammlung  in  der  Douglas- 
tasche  im  Verlauf  von  Appendicitis.    Przegl.  Lek.  Nr.  29  u.  30.  (Polnisch.) 

(Neugebauer.) 

12.  Branham,  The  vaginal  route  for  Operations  upon  the  uterus  and  appen* 
dages.  Amer.  Assoc.  of  Obst,  and  Gyn.  Amer.  Gyn.  Oct.  (Empfiehlt  den 
vaginalen  Weg  für  Beckeneiterungen,  unter  mehr  als  100  Operationen  nur 
drei  Todesfälle.) 

13.  Brohl,  1.  Uterus  mit  doppelseitiger  Salpingitis  und  Oophoritis  suppura- 
tiva. 2.  Processus  vermiformis,  verwachsen  mit  einer  faustgrossen  Cyste 
des  rechten  Ovarium.  Gesellsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  zu  Göln  a.  Rh.  Monats- 
schr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2. 

14.  —  HQhnerei grosse  Cyste  des  Ligamentum  rotundum  von  einem  Kinde. 
Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln  a.  Rh.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  Heft  2. 

15.  Brothers,  Pelvic  inflammation  in  the  female,  its  diagnosis  and  menage- 
ment  by  the  general  practitioner.    New  York  State  Jouni.  of  med.   Sept. 

16.  Campbell,  A  plea  for  the  conservation  of  the  uterus  in  pelvic  inflam- 
mation.   Ann.  of  Gyn.  Oct. 

17.  Campione,  Das  Verhältnis  der  Appendicitis  zu  Frauenkrankheiten. 
4.  intemat.  Gyn.-Kongr.  in  Rom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI,  Ergänzungsbeft. 

18.  Carstens,  The  conservative  treatment  of  appendicitis  and  the  fallacy  of 
the  starvation  eure.    New  York  med.  Journ.  Jan.  18. 

19.  Cazeneuve,  De  la  tuherculose  des  annexes.  These  de  Montpellier 
1891. 
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20.  Chiari,  Beckenorgane  einer  42jäbrigen  Frau  mit  auf  dem  Peritoneam 
cavi  Douglasii  angewachsenen  Oxy ariden.  Verein  deutscher  Ärzte  in 
Prag.  14.  Febr.    Yereinsbeilage  d.  deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  34. 

21.  Ciretta,  Ascessi  multipli  da  eresipela;  gaarigione  spontanea  di  suppura- 
zione  periuterina  puerperale:  casistica.  La  Riforma  med.  Vol.  I,  Nr.  39, 
pag.  465.  Roma.  (Peso.) 

22.  Coste,  Über  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  Appendicitis.  MUnchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  51. 

28.  Coanston,  Some  of  the  difficulties  and  errors  in  the  diagnosis  of  appen- 
dicitis.   Amer.  Joum.  of  med.  sciences.  Aug. 

24.  Courant,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  des  runden  Matter- 
bandes. Kystoms  lymphangiectaticum  haemorrhagicum.  Beitr.  z.  Geb.  u. 
Gyn.  Festschr.  f.  H.  F ritsch.  (51jährige  Illpara,  bis  jetzt  regelmässig 
mensti-uiert.  Seit  1^/s  Jahren  allmählich  wachsende,  mit  jeder  Periode 
anschwellende  Geschwulst  in  der  rechten  Leistenbeuge.  Neuerdings  stärkeres 
Wachstum  und  Schmerzen.  Apfelgrosser  Tumor  in  der  Gegend  des  rechten 
Leistenkanals.  Kein  Zusammenhang  mit  den  inneren  Genitalien.  Bei  der 
Operation  Abtragung  des  anscheinend  vom  Lig.  rotundum  gebildeten  Stieles 
im  Leistenkanal.  Genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung 
des  Tumors.  Derselbe  ist  von  zahlreichen  Cysten  und  erweiterten  Lymph- 
gefässen  durchsetzt,  die  zum  Teil  mit  Blut  gefallt  sind.  Gourant  meint, 
daaa  diese  Blutungen  bei  den  letzten  Menses  zu  stände  kamen,  indem  eine 
peendomenstruelle  Blutung  in  die  cystischen  Räume  and  Lymphspalten 
erfolgte.  Dus  aach  von  anderer  Seite  beobachtete  Phänomen  des  An-  und 
Abscbwellens  mit  der  monatlichen  Blutung  ist  von  diagnostischer  Bedeu- 
timg. Ein  inguinaler  Tumor,  der  dieses  Phänomen  zeigt,  muss,  wenn  das 
Ovarium  im  Abdomen  liegend  gefunden  wird,  als  ein  Tumor  des  runden 
Ligamenta  angesprochen  werden.) 

25.  Gallen,  Retrocecal  abscess  developing  three  yeara  after  removal  of  the 
appendix.    New  York  med.  Journ.  Dec.  27. 

26.  Deaver,  Pas  in  the  pelvis  depending  upon,  or  complicated  by  appendical 
disease  and  how  to  deal  with  it.  Amer.  Gyn.  Dec. 

27.  Dobrowolski,  Über  die  Diagnose  und  operative  Behandlung  von  Becken- 
abscessen.  Przegl.  Lek.  pag.  17,  82,  50fif.  (Polnisch.)  (Bericht  aus  Jordans 
Klinik  in  Krakau.)  (N  enge  bau  er.) 

28.  Doran,  Chronic  serous  Perimetritis  simulating  cyst  of  the  ovary  and 
broad  ligament.    Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  empire.  March. 

29.  Dfltzmann,  Diagnose  und  Behandlung  der  Exsudate.  Ans  der  Greifs- 
walder  Frauenklinik.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  1. 

SO.  —  Das  Verbalten  der  weissen  Blutkörperchen  bei  eitrigen  Prozessen  im 
Genitalapparat  der  Frau.  Ein  diagnostisches  Hilfsmittel  in  der  Gynäkologie. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14. 

81.  Dntoit,  Appendix  vermiformis  im  Leistenkanal.  Eorresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Ärzte.  1.  Juli. 

82.  Eastman,  Improved  technic  of  amputation  and  treatment  of  the  stump 
in  appendectomy.    Joum.  of  amer.  med.  assoc.  Oct.  11. 
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33.  Eisenberg,  Zur  konservativen  Behandlung  der  chronischen  EntzQndungen 
der  weiblichen  Beckenorgane.  VersammL  deutscher  Naturf.  n.  Ärzte  in 
Karlsbad.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43. 

34.  Eisberg,  What  caii  we  diagnosticate  in  acute  appendicitis?  Med.  Rec. 
April  5. 

35.  Emanuel,  Cber  Tumoren  des  Ligamentum  rotundum  uteri.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVm,  Heft  3. 

86.  Faure,  Chirurgie  des  annexes  de  Futörus.  I  Vol.  de  475  pag.  Paris  1901. 
Dein  ^diteur. 

87.  Fenwick,  The  treatment  of  pelvic  inflammations.  Brit.  Gyn.  Joum. 
August. 

38.  Finlay,  Clinical  lecture  on  two  cases  of  Perityphlitis  commonly  called 
appendidtis.    Brit.  med.  Joum.  Febr. 

39.  Frank,  Gonokokkenperitonitis.  Geselisch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  C6ln  a.  Rh. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2.  (Heilung  nach  Inzision,  fflnf 
Monate  spftter  Pyosalpinz,  Eröffnung  des  Sackes  Yon  der  Scheide  und 
Drainage.) 

40.  —  GonocoQcal  Peritonitis.  Report  of  another  caae.  Amer.  Joum.  of  obst. 
March. 

41.  Frigyesi,  Fibrosarcoma  ligamenti  rotundi.  Gyn.  Sektion  d.  kgL  ungar. 
Ärzterereios  zu  Budapest.  22.  Mai.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  81.  (43jährige 
Yirgo,  seit  einem  halben  Jahre  rapide  Zunahme  des  Bauchumfanges.  Ascites, 
kindskopfgrosser  harter  Tumor  in  der  i-echten  Unterbauchgegend.  Ödem 
des  Schenkels.  Bei  der  Laparotomie  erweist  sich  der  Tumor  gestielt  mit 
dem  UteruB  zusammenhängend,  mit  der  vorderen  Bauchwand  fläcfaenhaft 
verwachsen.  Versorgung  des  Stieles,  Ablösung  von  der  Bauch  wand.  Glatte 
Heilung.) 

42.  Gardini,  Beitrag  zur  differentiellen  Diagnose  zwischen  Stein  des  rechten 
Ureters  und  Appendicitis.    Wiener  med.  Blätter  Nr.  37. 

43.  Geuer,  Über  die  Bedeutung  der  Perityphlitis  für  die  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.  Geselisch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln  a.  Rh.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  3. 

44.  Gubareff,  Zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Entzündungen  der  Uteras- 
adnexe  mit  intrauterinen  Injektionen.  Russkii  wratsch.  Nr.  14.  (Autor 
hat  nie  einen  Fall  von  Entzündung  der  Adnexe  gesehen,  wo  intrauterine 
Injektionen  angezeigt  wären.)  (V.  Müller.) 

45.  Guinard,  Annexite  droite  et  appendicite  avec  coi-ps  ^trangers  vrais  de 
l'appendice.    Bull,  et  compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Cbir.  Nr.  22. 

46.  Hall,  Some  cases  of  appendicitis.  Quarterly  Med.  Journ.  of  Torkshire 
and  adjoining  counties.  Aug. 

47.  Haie,  Prevention  of  pelvic  Inflam  matory  disease  after  marriage.  Journ.  of 
amer  med.  assoc.  Febr.  15. 

48.  —  Perforation  of  the  appendix  within  a  hernial  sac,  resection  of  the 
coecum  and  iliocoecal  junction,  recovery.    Brit.  med.  Journ.  June  28. 

49.  Hammond,  The  management  of  labor  complicated  by  large-sized  cyata 
of  the  uterine  appendages.    Intern,  med.  Ma^az.  New  York.  Sept. 

50.  Harris,  Acute  general  gonorrheal  Peritonitis.  Bull,  of  Johns  Hopkins 
hospit.  June. 
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51.  Hayd,  Treatment  of  pelvic  abscess.  Amer.  Assoc.  of  Obst,  and  Gyn, 
Amer.  Gyn.  Oct.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Nov.  (Will  in  einer  gewissen 
Klasse  von  Fällen  vaginale  Inzision  und  Drainage  mit  gleichzeitigem 
Curettement  anwenden,  ehe  er  zur  Laparotomie  sich  entschliesst.) 

52.  Hurtado,  Entzündung  der  Anhänge',  chronische  Pelveoperitonitis,  Retro 
Version,  Sterilität.    Cron.  med.  mexicana.  L  Juli. 

53.  —  Chronische  Metritis,  doppelseitige  Adnexentzündung.  Perimetritis. 
Cron.  med.  mexicana.  1.  Juli. 

54.  Jessup,  Primary  Carcinoma  of  the  vermiform  appendix.  Med.  Record. 
Ang.  23. 

55.  Jonnescn,  Abdominale  totale  Hysterektomieen  wegen  utero-adnexialen 
Erkrankungen.    Soc.  de  Chir.  in  Bukarest.  13.  März. 

56.  Jung,  Zur  Behandlung  eitriger  Affektionen  der  Adnexe  und  der  Becken- 
bindegewebe. Yersamml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  in  Karlsbad.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  43. 

57.  Eatunsky,  Beitrag  zur  Frage  der  peritonealen  Verwachsungen.  Die 
med.  Woche  Nr.  3  u.  4. 

58.  Kelly,  Exhibition  of  a  case  of  pelvic  tubercuiosis.  Johns  Hopkins  Hosp. 
med.  Soc  Dec.  2.  Ol.  (34jährige  Frau,  die  nach  der  Punktion  eines  Becken- 
abscesses  von  der  Vagina  aus  eine  Kotfistel  zurückbehalten  hatte.  Ref. 
entfernte  in  einer  Sitzung  die  gesamten  Genitalorgane  und  ein  grosses 
Stück  vom  Rektum,  worauf  die  Stümpfe  des  Rektum  and  der  Flexura 
sigmoidea  durch  Nähte  vereinigt  wurden.  Eine  zunächst  zurückgebliebene 
Kotfistel  heilte  schliesslich.  Die  Pat.  erholte  sich  ausserordentlich  nach 
der  Operation.) 

59.  Kraus,  Tuberkulose  des  Appendix  und  der  rechtsseitigen  Adnexe.  Aus 
dem  Rudollioer  Hause  in  Wien.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV, 
Heft  2.  (30jährige  Frau,  seit  10  Jahren  steril  verheiratet.  Bald  nach  der 
Heirat  unter  schweren  peritonitischen  Erscheinungen  erkrankt.  Vor  einem 
Jahre  zirkumskripte  Peritonitis  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Befund 
rechtsseitiger  gänseeigrosser  Adaextumor.  Laparotomie,  Entfernung  der 
rechten  Tube,  des  Ovariums,  des  im  Douglas  fixierten  Appendix  und  zweier 
isolierter,  durch  Stiele  mit  dem  Ligamentum  latum  zusammenhängender 
Tumoren,  deren  mikroskopische  Untersuchung  tuberkulöses  Granulations- 
gewebe ergibt.  Ebenso  zeigte  der  abdominale  Teil  der  Tube  und  die 
Schleimhaut  des  fixiert  gewesenen  Appendix  z.  T.  typische  tuberkulöse 
Veränderungen.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  vom 
Appendix  ausgegangen,  der  vom  Darm  aus  tuberkulös  infiziert  wurde  und 
später  die  Adnexe  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.) 

60.  Ladinski,  Appendidtis  and  pyosalpinx.   New  York  Acad.  of  med.  Oct.  23. 

61.  —  Tuberkulose  der  Adnexe.  New  York  Acad.  of  med.  Dec.  26.  Med. 
Bec.  Jan.  11.  (Pat.  hatte  nur  au  leichter  DysmenoiThOe  gelitten,  keine 
Anzeichen  von  Tuberkulose.  Bei  der  Operation,  zu  der  ein  für  ein  Ovarial- 
kystom gehaltener  Tumor  den  Anlass  gab,  fand  sich  disseminierte  Peri- 
tonealtuberkulose.) 

62.  Lapeyre,  Ober  konservative  Adnexopeiationen.  4.  internat  Kongr.  f. 
Geb.  n.  Gyn.  in  Rom.    Monatsschr.  Bd.  XVL  Okt.  Ergänzungsheft. 
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63.  Laquerri^re,  Affections  pöriut^rines  et  electricit^.  CoDgr.  de  Herne. 
6  Sept.    Arch.  d*electricit^  möd.  15  Sept. 

64.  Lanbenburg)  Über  Wesen  und  Bedeutung  der  veränderten  Blutbeschaffen- 
heit bei  eitrigen  Prozessen  im  Genitalapparat  der  Frau.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  22. 

65.  Libow,  Zur  Lehre  von   den   intrauterinen  Injektionen.     Wratech   1901. 

Nr.  45-47. 

66.  Lichtenstern  u.  Herrmann,  Zur  Pathologie  des  runden  Mutterbandes. 
Aus  d.  deutschen  Univ.-Frauenklinik  zu  Prag.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  Ergänzungsheft.  (23 jähriges  Mädchen  —  eine  Entbindung  vor 
einem  Jahre,  bekommt  nach  schwerem  Heben  haselnussgrosse ,  harte, 
schmerzhafte  Geschwulst  der  rechten  Inguinalgegend ,  die  sich  schnell  zu 
Faustgrösse  vergrössert.  Unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  incar- 
cerierten  Netzbruches  Operation,  die  zur  Entfernung  einer  dem  Ligamentum 
rotundum  angehörenden  Geschwulst  führt.  Die  genaue  Untersuchung  der- 
selben ergibt,  dass  es  sich  um  einen  an  der  Peripherie  des  Ligaments 
gelegenen  Entzündungsherd  handelt  bei  völliger  Intaktheit  der  inneren 
Genitalien.  Puerperale  und  gonorrhoische  Infektion  ätiologisch  ansza- 
schliessen.  Möglicherweise  sind  während  der  Gravidität  im  Ligament  ent- 
standene Varicen  als  die  Grundursache  anzusehen.) 

67.  Lucas-Ghampionni^re,  Les  suppnrations  p^ri-nt^rines.  Jonm.  des 
Prat.  22  Mars. 

68.  Macnaughton-Jones,  Adnexal tumours, seventeen years d uration.  Brit. 
Gyn.  Soc.  Brit.  Gyn.  Joum.  Febr.  (Die  Operation  bei  der  40jährigen  Pat. 
war  eine  ausserordentlich  schwierige,  zwei  Stunden  dauernde,  ihre  Be- 
endigung nur  durch  Salzwasserinjektionen  ermöglicht.) 

69.  —  Adnexal  tumours  causing  uncontroUable  vomiting,  salpingo-oopho- 
rectomy.  Brit.  gyn.  Soc.  (Die  Hauptbeschwerden  der  Pat.,  andauernde 
Übelkeit  und  Erbrechen,  wurden  durch  die  Exstirpation  resp.  Resektion 
der  Adnexe  prompt  beseitigt.) 

70.  Madiener,  Uterus  mit  eitrigen  Adnextumoren.  Gynäk.  Geselisch.  in 
München.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  3. 

71.  Manton,  Selected  cases  of  appendicitis.    Amer.  Journ.  of  Obst.  April. 

72.  Martini,  Suir  idrocele  della  donna.    Gazzetta  degli  Osped.  Nr.  36. 

(Peso.) 

73.  Massey,  Chronic  inflammation  of  the  nterine  appendages,  its  treatment 
by  mercuric  cataphoresis.    Journ.  of  amer.  med.  assoc.  Aug.  30. 

74.  Mc  Murtry,  Suppuration  Salpingitis  and  Peritonitis,  pelvic  abscess,  Opera- 
tion.   Med.  Mirror.  St.  Louis.  Aug. 

75.  Mcphatter,  Inflammation  within  in  the  female  pelvis  and  its  treatment. 
New  York  med.  Jouro.  Aug.  2. 

76.  Meurice,  Traitement  des  douleurs  d'origine  annexielle  par  T^lectro- 
th^rapie.    Belg.  m^d.  27  Mars. 

77.  —    Traitement  des  annexites  par  le  massage.    Belg.  m^d.  3  Juill. 

78.  Miller,  Dulness  in  appendicitis.    Med.  Rec.  18  Oct. 

79.  Montgomery,  Vaginal  section  in  suppurative  disease  of  the  pelvic  struc- 
tures.    Indications  and  technic.    Obst.  Soc.  of  Philad.  Amer.  Gyn.  Dec 
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80.  Morris,  The  disadvantages  of  gauze  packing  in  appendicitis  work.  Med. 
rec  March  22. 

81.  Morton,  Two  cases  of  recovery  after  Operation  for  diffuse  peritonitiu 
from  Perforation  of  the  appendix.    Brit   med.  Jouru.  Febr. 

82.  Nebesky,  Beitrag  zur  klinischen  Behandlung  der  entzündlichen  Adnex- 
erkrankungen.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  Heft  3. 

83.  Nicolaysen,  £zperiraen teile  Appendicitis.  Untersuchungen  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Enteritis  und  Appendicitis.  Nordiskt  med.  arkiv. 
Bd.  XXXIV. 

84.  Noble,  The  treatment  of  snppuration  in  the  uterine  appendages.  Amer. 
Med.  Vol.  in,  Nr.  13.  March  29. 

85.  —  Drainage  versus  radical  Operation  for  snppuration  in  the  female  pelvia. 
Joum.  of  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  15.    Med.  Rec.  21  June. 

86.  Ochsn  er,  Vermeidbare  Appendicitiskomplikationen.  Mttnchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  8. 

87.  Orthmann,  1.  Ein  Fall  von  Selbstampntation  der  Tube.  2.  Ein  Embryom 
der  Tube,  ein  bisher  vollkommen  vereinzelt  dastehender  Fall.  Gesellsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  (Ad  1.  31jährige 
Ipara,  bei  der  vor  einigen  Jahren  Salpingotomie  und  Yaginaefixur  ausge- 
führt war.  Jetzt  Exstirpation  des  myomatösen  Uterus.  Die  linke  Tobe 
durch  einen  Netzstrang  in  zwei  atretische  Teile  zerschnttrt,  das  Fimbrien- 
ende  offen.  Ad  2.  33jährige  Ilpara,  früher  mit  Abrasio  und  Amputatio 
colli,  sodann  mit  Yaginaeiixar  wegen  Retroflexio  und  verwachsener  Ad- 
neze  behandelt.  Seit  einem  Jahre  zunehmende  Schmerzen  der  rechten 
Seite,  daher  Exstirpation  einer  daumendicken  Saktosalpinx  nebst  wallnnss- 
grosser  Cyste  des  rechten  Ovarium.  Der  Tubentnmor  erweist  sich  mit 
typischem  Dermoidbrei  angefflUt,  innerhalb  desselben  ein  solider  zapfen- 
f5rmiger,  mit  Haaren  bedeckter,  zum  Teil  knochenharter  Yorsprung,  in 
welchem  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  Produkte  sämtlicher 
drei  Keimblätter  nachweisen  lassen.) 

88.  OnietDavrinche,  Hyst^rectomie  pour  annexite.  Soc.  centr.  de  m^d. 
da  ddp.  du  Nord.  14  F^vr.    Echo  möd.  du  Nord.  23  F^vr. 

89.  De  Paoli,  E.,  Contributo  alla  patologia  del  legamento  rotondo.  Adenom! 
cislici.  Con  8  tavole.  Arch.  ital.  di  Gin.  Nr.  6,  pag.  469 — 486.  Napoli. 
(Yerf.  berichtet  Aber  vier  Fälle  von  Adenocystoma  des  Ligamentum  ro- 
tnndum, bei  welchen  die  Diagnose  erst  durch  die  histologische  Unter- 
SQchung  gestellt  wurde.  Da  der  Nucksche  Gang  keine  drüsigen  Elemente 
enthält,  möchte  Yerf.  solche  Tumoren  auf  eine  anormale  Inklusion  drüsiger 
Elemente  vom  Wolf  f  sehen  Körper  oder  vom  Müll  ersehen  Gange  her- 
stammend zurückführen.)  (Po  so.) 

90.  Pape,  Ein  Fall  von  Myoma  ligamenti  rotundi  dextri  intracanaliculare. 
Inaog.-Diss. 

91.  Pen  dl,  Zar  Therapie  des  epityphlitischen  Douglasabscesses.  Aus  der 
chimrg.  Abteilung  der  allgemeinen  Poliklinik  und  des  St.  Anna-Kinder- 
hospitals des  Prof.  Hochenegg  u.  aus  d.  chirurg.  Abteilung  des  Leopold- 
Städter  Kinderspitals.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  14. 

92.  PercyPaton,A  case  of  vertical  or  complex  hermaphroditism  withpyo- 
metra  and  pyosalpinx,  removal  of  the  pyosalpinx.    The  Lancet.  July  19. 
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(Der  interessante,  sehr  genau  beschriebene  Fall  muss  im  Original  atadiert 
werden.) 

93.  Petersen,  Reuben,  Appendicitis  and  pelvic  disease.    Amer.  Gyn.  Aug. 
Vol.  I. 

94.  Philippe,  Epanchements  s^renx  pelvi-p^riton^ux  au  cours  des  infections 
ut^ro-annexielles  et  post-op^ratoires.    Th^se  de  Paris.  Avril. 

95.  Pich  evin ,  Indications  et limites  du  traitement  mödical  des  inflammations 
annezielles.    Rev.  prat.  d'obst.  et  gyn.  Janv. 

96.  —   Ablation  des  annexes  par  la  voie  vaginale.    Sem.  gyn.  15  Juill. 

97.  —   A  propos  du  traitement  des  inflammations  invöt^r^es  et  bilaterales 
des  annexes  de  Tut^rus.    Sem.  gyn.  24  Juin. 

98.  —    Des  Operations  conservatrices  dans  les  salpingo^ovarites.    Sem.  gyn. 
28  Janv. 

99.  —    Chirurgie  conservatrice  des  annexes.    Sem.  gyn.  10  Juin. 

100.  Pinna-Pintor,  A.,  Die  un  nuovo  metodo  di  cura  degli  essudati  pelvici 
cronici.  Giom.  di  Gin  e  Ped.  Nr.  4,  pag.  68—70.  Torino.  (Es  handelt 
sich  um  die  Polanosehe  Methode.)  (Po so.) 

101.  Polak,  Die  konservative  Behandlung  der  akuten  eitrigen  Erkrankungen 
der  Beckenorgane.    Med.  News.  March  1. 

102.  Polano,  Zur  Anwendung  der  Heisslufttherapie  in  der  Gynftkologie.  Aus 
d.  grossherzogl.  Universitftts-Frauenklinik  zu  Giessen.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  37. 

103.  Polk,  Vaginal  incision  and  draiaage  in  acute  pelvic  Peritonitis,  Salpin- 
gitis and  cellulitis.    Amer.  Journ.  of  Obst.  March. 

104.  —  Operations  upon  the  uterine  appendages  for  sterility.  Med.  Record. 
6  D^c. 

105.  Potherat,  Salpingite  et  appendicite  simnltanees.  Soc.  de  Chir.  12Fdvr. 
Presse  möd.  15  F^vr. 

106.  Prelli,  Sui  dodici  casi  di  istero-salpingo  •  ovariectomie  totali  addominali 
con  svuotamento  del  bacino,  publicati  dal  Dr.  Berruti.  (Lettera  aperta 
al  Dr.  Berruti.)  Giornale  di  Ginecologia  e  di  Pediatria,  Torino,  Nr.  10. 
pag.  179-184.  (Pose.) 

107.  Price,  Vaginale  Punktion  und  Inzision  bei  Eiterungen  oder  zu  Explo- 
rativzwecken  unchirurgische  Verfahren.  Ghir.-Gyn.  Gesellsch.  d.  SQdens. 
Jahresvers,  zu  Richmond,  12.     14.  Nov.  Ol. 

108.  Puls,  Pelvic  suppuration.    Amer.  gyn.  Sept. 

109.  Racoviceann-Pitesti,  Zwei  Fälle  von  abdominaler  totaler  Hyster- 
ektomie  wegen  eiteriger  Salpingitiden.  Societatea  de  chir.  in  Bukarest, 
5.  Juni. 

110.  Rammstedt,  Oxyuris  vermicularis  als  Ursache  akuter  Appendicitis. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  51. 

111.  Reynalds,  The  scope  of  vaginal  section  in  the  treatment  of  pus  in 
the  pelvis,  with  a  report  of  eighty  two  abdominal  sections  withont  mor- 
tality.     Boston  med.  Journ.  Dec.  Ol. 

112.  Ricci,  Annexite  tubercoleose  chronique  avec  adh^rences  k  Tintestin, 
Operation.    Clin.  gyn.  Spinelli,  Arch.  ital.  de  gin.  30  Juin. 

113.  —  Grand  kyste  intraligamentaire  droit,  annexite  suppuröe  ä  ganche. 
Clin.  gyn.  Spinelli,  Arch.  ital.  di  gin.  80.  Avril. 
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114.  Ricketts,  Surgical  conservation  of  the  ovaries  and  fallopian  tubes. 
Journ.  of  Ainer.  med.  Ass.  May  31. 

115.  Schickele,  Über  die  Herkunft  der  Cysten  der  weiblichen  Adnexe^ 
ihrer  Anhangsgebilde  und  der  Adenomyome  des  lateralen  Tubenabschnittes, 
(Ans  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Strassburg  i.  Eisass.) 
Virchows  Arch.  Bd.  169,  Heft  1  u.  2. 

116.  Schnitzler,  Über  die  Verwertung  der  mikroskopischen  Blutunter- 
suchung zur  Diagnostik  und  Indikationsstellung  bei  intraabdominellen 
Eiterungen.    Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  10  u.  11. 

117.  Staehlin,  A  contribution  to  the  differential  diagnosis  of  appendicitis. 
New-York  med.  Journ.  Sept.  6. 

118.  Stinson,  Pathologie  of  appendicitis.    Med.  Record.  March  22. 

119.  Szili,  Ein  Fall  von  Adenofibrom  des  Ligamentum  rotundum.  (Aus  der 
Üniversit&ts-Frauenklinik  zu  Königsberg  i.  Gr.)  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  6.  (Die  anatomische  Beschreibung  des  interessanten, 
in  mancher  Beziehung  von  den  bisher  veröffentlichten  abweichenden 
Falles  im  Original  nachzusehen.) 

120.  Taylor,  Remarks  of  appendicitis  and  treatment.  Brit  med.  Journal. 
Febmaiy. 

121.  Thomson,  Laparotomy  for  purulent  Peritonitis  of  gonorrhoeal  origin 
and  removal  of  the  left  ovary  and  Fallopian  tube.  The  Lancet,  June  21. 
(Die  Krankheit  begann  fünf  Wochen  post  partum.  Zehn  Wochen  nach 
der  ersten  musste  eine  zweite  Laparotomie  gemacht  werden,  weil  Ad- 
hftsionsstränge  eine  akute  Obstruktion  verursacht  hatten.) 

122.  TouBsaint,  Contribution  ä  la  eure  radicale  de  l'appendicite.  Archiv 
prov.  de  Chir.  Nr.  10. 

123.  —  Consid^rations  snr  la  laparotomie  retard^e  au  cours  de  Tappend  leite. 
Arch.  prov.  de  Chir.  Nr.  4. 

12i.  Treub,  Die  Kolpotomie,  Operation  der  Wahl  bei  Pyosalpinx.  Revue  de 
Gyn.  Bd.  VI,  H,  1. 

125.  Vassmer,  Zur  Pathologie  des  Ligamentum  rotundum  uteri  und  des 
Processus  vaginalis  peritonei.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  67,  H.  1.  (Beschrei- 
bung zweier  Fälle  von  Tumoren  des  Ligamentum  rotundum ,  von  denen 
der  eine  ein  intrapelvin  gelegenes  Fibromyom  darstellte  mit  vorwiegend 
muskulösen  Partieen  und  stellenweise  myxomatöser  Degeneration.  In 
dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  eigrosse,  vor  dem  Leisten- 
kaoal  gelegene  Cyste,  die  Vassmer  auf  Grund  seiner  histologischen 
Untersuchung  fQr  peritonealen  Ursprungs  glaubt  halten  zu  müssen.) 

126.  V  i  e  r  o  r d  t,  Die  akute  diffuse  Peritonitis,  die  Appendicitis  und  Perityphlitis. 
Deutsche  Klinik,  Bd.  V,  pag.  329. 

127.  Villar,  Traitement  des  annexites,  indications  de  Tintervention  chirur- 
gicale  et  choix  da  procöd^  opöratoire.  Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux. 
5  Octobre. 

128.  Volpeli^re,  Gonorrhöe  der  Adnexe.  Thäse  de  Montpellier.  (ZentralbL 
1903,  Nr.  16.) 

129.  Waldo,  A  few  disputed  points  in  the  treatment  of  pyosalpinx.  New- 
York  Obst.  Soc.  Amer.  Gyn.  Nov.,  Amer.  Journ.  of  Obst.  Dec. 
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130.  Wassermann,  Über  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  bei 
einigen  chirurgischen  Erkrankungen,  insbesondere  bei  Appendicitis.  MUnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  17  u.  18. 

131.  Watkins.  Technique,  indications  and  limitations  of  vaginal  section 
and  drainage  for  pelvic  disease.    Amer.  Gyn.  Aug. 

132.  Wertheim,  Schwangerer  Uterus  mit  rechtsseitigem  eiterhal tigern  Adnex- 
tumor.  Geb.-Gyn.  Ges.  in  Wien,  18.  Febr.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 
(26jährige  Patientin  unter  ileusartigen  Erscheinungen  erkrankt.  Laparo- 
tomie. Rechtsseitiger  Eitersack  mit  dem  Uterus  und  einer  Dünndarm- 
schlinge fest  verklebt.  Der  zuführende  Darmteil  enorm  aufgebläht.  Ab- 
lösung des  Darms,  wobei  der  Eitersack  zur  Eröffnung  kommt,  Total- 
exstirpation  des  Uterus  samt  rechtsseitigen  Adnexen.  Drainage  zur  Vagina. 
Exitus  in  24  Stunden.  Verf.  meint,  dass  der  Darm  verschluss,  da  Eiter- 
austritt und  Peritonitis  fehlte,  lediglich  mechanisch  durch  Abknickung 
infolge  des  Wachstums  des  Uterus  zu  stände  kam). 

133.  Williams,  Suprapubic  versus  infrapubic  procedures  in  the  treatment 
pf  pelvic  suppuration.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Nov. 

134.  Wilson,  Pus  in  the  pelvis  as  a  result  of  hone  or  Joint  necrosis,  dia- 
gnosis  and  treatment.    Amer.  Gyn.  Dec. 

135.  Wylth,  The  merits  of  the  vai'ious  incisions  of  appendicitis.  Med, 
Record.  June  7. 

136.  Zangemeister  und  Wagner,  Über  die  Zahl  der  Leiikocyien  im  Blute 
von  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Deutsche  medizin. 
Wochenschr.  Nr.  31. 

Die  Behandlung  der  entzündlichen  Adnexerkrankungen  —  inkl. 
Beckeneiterungen  —  steht  nicht  mehr  in  dem  Masse  im  Vordergrund 
des  Interesses  wie  in  früheren  Jahren.  Nachdem  alle  operativen  Mög- 
lichkeiten —  von  dem  einfachen  Curettement  bis  zur  Badikalentfemung 
der  gesamten  inneren  Genitalorgane,  von  zahlreichen  Operateuren  an  einem 
massenhaften  Material  durchgeprobt  sind ,  ebbt  die  Flut  allmählich  zu- 
rück, und  es  ist  ganz  interessant  zu  sehen,  wie  manche  Operateure 
schliesslich  wieder  auf  die  einfachen  Massnahmen  zurückgeführt  werden, 
mit  denen  sich  die  weniger  vorgeschrittene  Technik  vor  zwei  Jahrzehnten 
begnügen  musste.  Die  Begeisterung  für  die  radikalen  Verfahren, 
speziell  die  Opferung  des  Uterus,  scheint  im  Sinken  zu  sein,  die  ein- 
fache Inzision  und  Entfernung  des  nächst  erreichbaren  Krankheitsherdes 
gewinnt  wieder  mehr  Anhänger.  Daneben  finden  wir  das  lobenswerte 
Bestreben,  auch  die  nichtoperativen  Behandlungsmethoden  weiter  aus- 
zubilden, und  auf  eine  rationelle  Basis  zu  stellen. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  die  Wichtigkeit  des  numerischen 
Verhaltens  der  Blutelemente  in  verschiedenen  Arbeiten  gewürdigt  worden : 

Das  seinerzeit  von  Curschmann  gefundene  charakteristische 
Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  bei  entzündlichen  Prozessen  des 
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Blinddarms  und  Wurmfortsatzes  wurde  neuerdings  allgemein  bestätigt. 
Neuere  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Curschniann sehen  Befunde 
sich  io  gleicher  Weise  für  gynäkologische  Zwecke  difierential-diagnostisch 
verwerten  lassen.  So  fand  Dützmann  (29»  30),  dass  die  hohe  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  bei  verschiedenen  eiterigen  Prozessen  mit  Sicher- 
heit das  Vorhandensein  von  Eiter  anzeigte,  was  in  jedem  einzelnen 
Fall  durch  die  darauffolgende  Operation  geprüft  und  bestätigt  werden 
konnte.  Dützmann  teilt  eine  Reihe  interessanter  Fälle  —  von  im 
ganzen  163  Beobachtungen —mit,  in  denen  lediglich  die  Blutkörperchen- 
Zahlung  zu  der  richtigen  Diagnose  verhalf.  Interessant  ist,  dass  bei 
Vorhandensein  von  Streptokokken  im  Eiter  die  Zahl  der  Leukocyten 
stets  hohe  Werte  erreichte,  während  sie  bei  weniger  virulenten  Keimen 
in  niedrigeren  Grenzen  blieb.  Ferner,  dass  bei  Peritonitis  und  Sepsis 
eine  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  prognostisch  günstig 
ist,  während  eine  normale  oder  gar  verminderte  Leukocytenzahl  sich 
bei  den  Fällen  zeigte,  die  ad  exitum  kamen.  Es  scheint  hier,  als 
wenn  der  noch  einigermassen  widerstandsfähige  Körper  seine  Hilfskräfte 
bei  virulenten  Eiteransammlungen  vermehrt,  während  der  geschwächte 
und  nicht  mehr  widerstandsfähige  eine  Vermehrung  seiner  natürlichen 
Abwehrmittel  nicht  mehr  zu  stände  bringt. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Lauben  bürg  (64),  indem  er  eine 
mit  der  Dauer  und  Intensität  des  eitrigen  Prozesses  steigende  sogenannte 
Chloroanämie ,  d.  h.  eine  allmähliche  Abnahme  der  roten  und  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  fand.  Auch  er  hält,  die  Blut- 
untersuchung in  zweifelhaften  Fällen  für  ein  wertvolles  diagnostisches 
Hilfsmittel,  wenn  auch  eine  Reihe  von  Fehlerquellen,  eine  ähnliche 
BIutbeschafTenheit  in  der  Rekonvalescenz  nach  schweren  Erkrankungen, 
bei  Leukämie,  kachektischen  Zuständen,  fieberhaften  Allgemeiuerkran- 
kungen,  perniziöser  Anämie  genügend  berücksichtigt  werden  müssen. 

Die  bedeutende  Tragweite  der  Leukocytenzählung  bei  eitrigen 
Prozessen  —  speziell  perityphlitischen  —  wird  auch  von  Wasser- 
mann (130)  bestätigt.  Doch  ist  das  Fehlen  eiuer  ausgesprochenen  Leuko- 
cytose  kein  sicherer  Beweis  für  das  Nichtvorhandensein  von  Eiter,  was 
in  der  Erschöpfung  des  Organismus,  oder  der  Abkapselung  durch 
Schwartenbildung  seinen  Grund  haben  kann. 

Coate  (22)  kommt  zu  ähnlichen  Resultaten:  Steigt  bei  Appen- 
dicitis  die  Zahl  der  Leukocyten  auf  über  22  000,  so  kann  man  mit  Sicher- 
heit auf  einen  Abscess  rechnen.  Bei  eitriger  Peritonitis  steigt  die  Leuko- 
cytenzahl nur  dann,  wenn  der  Organismus  noch  genügende  Widerstands- 

J*lirMb«r.  f.  eynlkologie  n.  Gebnrtsh.    1902.  18 
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kraft  gegen  die  TDfektion  besitzt.  Ein  plötzliches  Sinken  der  anfangs 
stark  vermehrten  Leukocytenzahl  ist  prognostisch  ein  schlechtes  Zeichen. 

Schnitzler  (11 6)  kann  direkte  Beziehungen  zwischen  Leukocyten- 
zahl und  Indikation  zum  chirurgischen  Eingriff  nicht  anerkennen.  Für  die 
Differentialdiagnose  der  Epityphlitis  ist  die  Untersuchung  auf  Leukocytose 
von  Bedeutung,  die  Indikation  zur  Operation  wird  nach  wie  vor  von 
der  Erfahrung  und  Besonnenheit  des  Chirurgen  und  nicht  von  der 
Zählkammer  abhängen. 

Jung  (56)  berichtete  der  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad 
über  122  Fälle  von  Beckeneiterung  mit  einer  Mortalität  von  18^/o,  die 
hauptsächlich  der  Laparotomie  zur  Last  fällt,  die  für  Fälle  mit  schweren 
Verwachsungen  als  Operation  der  Wahl  gilt.  Die  ungünstigen  Resultate 
sind  auf  den  hohen  Virulenzgrad  des  Eiters  zurückzuführen,  der  unter 
78  Beobachtungen  nur  14  mal  steril  war,  dagegen  26  mal  Streptokokken, 
12  mal  Gonokokken,  13  mal  Tuberkelbacillen  etc.  enthielt.  In  neuerer 
Zeit  wurde  daher  wieder  mehr  das  Verfahren  der  Inzision  und  Drainage 
geübt,  Heilung  in  21  Fällen.  Bückbildung  der  Exsudate  und  Infiltrate 
durch  die  Heissluftbehandlung  nach  Bier  wesentlich  gefördert. 

In  der  Diskussion  wird  die  grössere  Belastung  des  Materials  an 
der  Seeküste  mit  stark  virulenten  Streptokokkeninfektionen  bestätigt 
im  Gegensatz  zu  der  geringeren  Belastung  mit  Gonorrhöe,  und  weiterhin 
auf  die  interessanten  und  praktisch  wichtigen  Beziehungen  aufmerksam 
gemacht,  welche  zwischen  bösartigen  Streptokokkenanginen  und  Erkran- 
kungen der  Genitalorgane,  speziell  auch  dem  Puerperalfieber,  zu  be- 
stehen scheinen. 

Noble  (84,  8ö)  kommt  auf  Grund  von  200  operativ  bebandelten 
Fällen  von  Beckeneiterung  zu  folgenden  Schlüssen:  Im  Laufe  der 
letzten  14  Jahre  haben  die  Methoden  der  Behandlung  von  Eiterungen 
der  Adnexe  sich  erheblich  verbessert.  Die  Mortalität  ist  von  mehr  als 
16^/0  auf  weniger  als  5^/o  heruntergegangen.  Diese  Abnahme  der 
Mortalität  verdanken  wir  einmal  dem  Verlassen  der  Laparotomie  bei 
Pyosalpinx,  bei  Ovarialabscess  in  Komplikation  mit  intraperitonealen 
Abscessen ,  ferner  bei  frischen  Fällen  von  puerperaler  Beckeneiterung, 
alles  Fälle,  die  jetzt  mit  direkter  Inzision  und  Drainage  behandelt 
werden.  Zweitens  der  Ersetzung  der  Oophorosalpingektomie  durch  die 
Hysterektomie.  Besonders  die  Inzision  und  Drainage  bei  durch  inter- 
peritoneale Abscesse  komplizierten  Beckeneiterungen  hat  gegenüber  der 
früher  gebräuchlichen  Laparotomie  nicht  nur  sehr  lebenssichere  Besultate, 
sondern  auch  gute  Dauerresultate  gegeben.  Von  54  Fällen  wurden  32 
dauernd  geheilt    Ausserdem  hat  die  Inzision  als  eine  konservative  Ope- 
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ratioD  viele  Frauen  vor  vorzeitiger  Menopause  und  Unfruchtbarkeit  bewahrt 
Sechs  Schwangerschaften  mit  fast  immer  glücklichem  Ausgang  konnten 
beobachtet  werden.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  der  Wert  der  direkten 
Inzision  —  d.  h.  auf  die  Stelle,  wo  der  Eiter  sitzt,  und  zwar  meistens 
vom  hinteren  Scheidengewolbe  aus  —  in  Fällen  akuter  Eiterung  und 
Bauchfellentzündung,  Fällen,  bei  denen  die  Laparotomie  schlechte 
Resultate  ergeben  hat. 

Mit  vaginaler  Inzision  und  Gazedrainage  will  Watkins  (131)  alle 
Fälle  von  akuten  Beckeneiterungen  behandeln,  in  welchen  ein  grösserer 
Absoess  der  Vagina  nahe  liegt,  femer  solche  akuten  Fälle,  in  welchen 
die  Laparotomie  nicht  angebracht  ist,  und  die  Symptome  ein  Abwarten 
nicht  gestatten.  Im  allgemeinen  soll  während  des  akut  fieberhaften 
Stadiums  nicht  operiert  werden.  Endlich  eignet  sich  das  Verfahren 
für  grössere  chronische  Abscesse,  die  von  der  Vagina  aus  leicht  erreicht 
werden  können.  Im  allgemeinen  gibt  die  Operation  bessere  Resultate 
bei  puerperalen  Abscessen,  während  gonorrhoische  Fälle  weniger  günstig 
beeinfiusst  werden.  Unter  608  Fällen  von  Beckenerkrankungen  be- 
handelte Watkins  41  mit  vaginaler  Inzision  und  Drainage.  Ein  Fall, 
in  dem  10  Tage  nach  Abort  die  Operation  ausgeführt  wurde  und  neben 
einem'  grossen  Abscess  bereits  allgemeine  Peritonitis  bestand,  endigte 
letal.  Zwei  Fälle,  in  denen  die  Operation  im  Puerperium  gemacht 
wurde,  und  Eiter  im  Peritonealraura  gefunden  wurde,  heilten,  ebenso 
ein  Fall,  in  dem  der  Uterus  sich  als  perforiert  erwies.  Diese  Patientin 
wurde  später  schwanger  und  machte  eine  glücklich  verlaufene  Gravidität 
durch. 

Die  Technik  der  Operation  bietet  nichts  Besonderes,  die  Drainage 
wird  grundsätzlich  mit  Gaze  hergestellt. 

Baldy  (3)  macht  die  Drainage  von  der  Virulenz  und  dem  akuten 
Auftreten  der  Infektion  abhängig.  Drainage  ist  notwendig  bei  puer- 
peralen Beckenabscessen ,  bei  Eiterungen  im  Becken bindegewebe,  bei 
Eiterungen,  die  von  Knochen  oder  Gelenken  ausgehen. 

T  r e  u  b  (1 24)  hat  die  konservative  Behandlung  der  Pjosalpinx  mittelst 
Kolpotomia  posterior  und  Jodoformgazetamponade  seit  1897  in  79  Fällen 
vorgenommen.  Eröffnung  des  Peritoneum  vom  hinteren  Scheidengewölbe, 
möglichst  stumpfe  Lösung  der  Adhäsionen  und  Eröffnung  der  Absoess- 
höhlen,  Borausspülung,  Tamponade.  44  Fälle  wurden  radikal  geheilt, 
was  eine  Zeit  von  zwei  Wochen  bis  zu  vielen  Monaten  in  Anspruch 
nahm.  In  andereh  Fällen  war  eine  mehrmalige  Wiederholung  der 
Kolpotomie  nötig,   in  wieder  anderen  musste    doch   noch   die  Uterus- 

18* 


276  Gynäkologie.    Ligamente  und  Tuben. 

exstirpatioii   angeschlossen   werden.     2   Fälle   von   puerperaler  Pjämie 
starben. 

Waldo  (129)  will  in  allen  Fällen  von  Pyosalpinxoperationen, 
bei  denen  Eiter  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  nach  Mikulicz  durch  den 
unteren  Wundwinkel  drainieren.  Den  Drain  lässt  man  am  besten  eine 
Woche  liegen. 

Campbell  (16)  macht  in  einem  recht  bemerkenswerten  Artikel 
darauf  aufmerksam,  wie  sehr  manche  massenhaft  geübte  gynäkologische 
Operationen  der  Mode  unterworfen  sind,  und  wie  häufig  die  verbesserte 
und  erleichterte  Technik  es  ist,  die  zu  unnötigen,  weil  verhältnismässig 
leicht  ausführbar  gewordenen  Operationen  geradezu  verführt.  So  ist 
die  Trendelen  bürg  sehe  Lage  in  gewisser  Weise  daran  schuld,  die 
durch  sie  so  sehr  erleichterte  abdominale  Uterusexstirpation  populär 
gemacht  zu  haben,  während  die  Operateure,  die  sich  dieser  Lage  nicht 
bedienen,  sich  mit  der  Herausnahme  der  erkrankten  Adnexe  zu  begnügen 
pflegen.  Campbell  wendet  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Exstir- 
pation  des  Uterus  bei  Entzündung  der  Anhänge  und  verlangt  von 
den  Vertretern  der  radikalen  Richtung  den  über  Jahre  geführten  Be- 
weis: dass  die  Entfernung  des  Uterus  ein  besseres  Allgemeinbefinden 
zur  Folge  hat,  dass  keine  stärkeren  nervösen  Symptome  auftreten  als 
nach  der  Nichtentfernuug,  dass  nach  der  Operation  weniger  Schmerzen 
zurückbleiben,  dass  die  sexualen  Beziehungen  nicht  mehr  beeinträchtigt 
werden,  als  bei  zurückgelassenem  Uterus,  endlich,  dass  die  Patienten 
eine  bessere  und  kürzere  Rekonvaleszenz  durchmachen.  Die  wenigen 
Fälle,  bei  denen,  nach  doppelseitiger  Kastration,  eine  spätere  Entfernung 
des  Uterus  wegen  fortdauernder  Erkrankung  nötig  wird,  beweisen  nichts 
gegen  die  Forderung,  im  allgemeinen  den  Uterus  und  möglichst  einen 
Teil  des  Ovariums  zu  erhalten. 

Polk  (103)  will  bei  akuten  Entzündungen  der  Adnexe  je  nach 
dem  Infektionsmodus  gutartige,  septische  und  spezifische  unterschieden 
wissen.  Bei  den  ersteren,  die  nur  ausnahmsweise  eitrig  werden,  ist 
abwartende  Behandlung  anzuwenden,  während  er  für  die  beiden  anderen 
Formen  frühzeitige  Inzision  des  hinteren  Scheidengewölbes,  eventuell 
mit  Freimachung  und  Entleerung  der  Tuben  empfiehlt.  Er  glaubt  auf 
diese  Weise  durch  frühzeitiges  Eingreifen  eine  Weiterentwickelung  der 
Krankheit  und  die  Notwendigkeit  grösserer  Operationen  mit  Entfernung 
der  erkrankten  Organe  in  vielen  Fällen  vermeiden  zu  können. 

Eine  konservative  Behandlungsmethode  der  entzündlichen  Adnex- 
erkrankungen ,  die  aber  auch  bei  anderen  Frauenleiden  Anwendung 
findet,  ist  die  von  Polano  (102)  aufs  neue  empfohlene  Heisslufttherapie. 
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Auch  die  Gonorrhöe  scheint  durch  sie  günstig  beeinflusst  zu  werden. 
Als  absolute  Gegenindikation  hat  in  jedem  Falle  Fieber  zu  gelten. 
Alles  in  allem  glaubt  Pol  an  o,  dass  die  in  der  Chirurgie  bereits  all- 
gemein eingebürgerte  „H^isslufttherapie  Biers"  ebenfalls  dauernd  unserm 
gynäkologischen  Heilmittelschatz  einverleibt  werden  wird. 

Die  uralte  Behandlung  chronischer  Entzündungen  der  weiblichen 
Beckenorgane  mit  heissem  Wasser  (40—50^  C.)  wurde  auf  der  Karlsbader 
Naturforscherversammlung  von  Eisenberg  (33)  aufs  neue  empfohlen. 
Ein  Vorzug  der  Methode  ist,  dass  sie  ambulatorisch  angewandt  werden 
kann.  Systematische  Durchführung  und  Anwendung  eigener  Apparate 
lassen  besonders  günstige  Resultate  erzielen.  Bei  akut  fieberhaften  Zu- 
standen (Leukocytosel)  und  Eiteransammlungen  ist  die  Methode  kontra- 
in diziert 

8  eil  heim  (Diskussion)  bestätigt  die  guten  Resultate  bei  chronischen 
Entzündungszuständen  in  der  Hegarschen  Klinik,  doch  wurden  dort 
statt  der  von  Eisenberg  genommenen  Menge  von  30 — 40  Litern 
wannen  Wassers  nur  4 — 10  in  einer  Sitzung  verwendet. 

Nach  dem  Vo^ang  von  Grammaticati  hatLibow  (65)60  Kranke 
mit  2287  intrauterinen  Injektionen  behandelt.  Die  Erfolge  waren  im 
ganzen  recht  wenig  befriedigende;  vollständige  Heilung  wurde  kaum 
jemals  erzielt.  Die  Behandlung  der  eitrigen  Tubenerkrankungen  durch 
intra-uterine  Injektionen  erklärt  er  für  gefährlich.  Trotz  sorgfältigster 
Ausführung  zogen  die  Injektionen  zweimal  sehr  schwere  Komplikationen 
nach  sieh,  die  indessen  mit  Genesung  endeten. 

Bonifield  (10)  behandelt  in  einem  anziehend  geschriebenen  Ar- 
tikel die  verschiedenen  gynäkologischen  Erkrankungen  jungfräulicher 
Personen,  betont  deren  anscheinende  Zunahme  in  den  letzten  Dezennien, 
und  sucht  den  Grund  dafür  zum  grossen  Teil  in  der  wachsenden 
Nervosität  als  natürliche  Folge  der  Anforderungen  des  modernen  Lebens, 
des  auch  für  das  Weib  gesteigerten  Kampfes  ums  Dasein  und  des 
übertriebenen  Sportes,  wobei  er  besonders  schlecht  auf  das  Radfahren 
SU  sprechen  ist»  Die  Frage,  ob  die  heutige  grosse  Zahl  von  Gynäko- 
l(^n  in  gewissem  Sinne  mit  an  der  Häufung  dieser  zum  Teil  einge- 
bildeten Krankheiten  schuld  ist,  wird  gestreift.  Sehr  mit  Recht  betont 
er  zum  Schlüsse,  dass  viele  von  den  Genitalien  ausgehende  Symptome 
bei  jungfräulichen  Individuen  weder  einer  Untersuchung  noch  einer 
Behandlung  bedürfen. 

Wilson  (134)  spricht  über  tuberkulöse  Beckenabscesse,  die  von 
der  Wirbelsäule,  vom  Hüftgelenk  und  vom  Sakro-Iliakalgelenk  aus- 
gehen   können.     Die   Diagnose   kann,    besonders   bei   Koinzidenz   mit 
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AdnexerkrankungeD,  schwierig  sein.  Ebenso  ist  die  Differentialdiagnose 
zwischen  den  verschiedenen  Formen  der  Enochenerkrankung  natur- 
gemäss  schwierig.  Die  Anschauung  von  der  Hoffnungslosigkeit  der 
tuberkulösen  Beckenknochenerkrankungen  muss  zurückgewiesen  werden. 

Ausserordentlich  gross  ist  auch  in  diesem  Jahre  die  Zahl  der  Ver- 
öffentlichungen über  Appeudicitis,  sowie  über  die  Beziehungen  zwischen 
den  entzündlichen  Erkrankungen  des  Appendix  und  der  Adnexe.  Das 
.praktische  und  wissenschaftliche  Ergebnis  dürfte  der  Massenhaftigkeit 
der  Publikationen  nicht  ganz  entsprechen. 

Pendl  (91)  empfiehlt  für  epityphlitische  Douglasabscesse  den 
sakralen  Weg.  Seine  Vorteile  liegen  darin,  dass  die  Eröffnung  des 
freien  Peritoneums  vermieden  wird,  ebenso  die  immerhin  sonst  häufig 
auftretende  Ventralhernie.  Ausserdem  gestattet  die  Nachbehandlung 
die  Anwendung  lang  dauernder  Drainage,  ohne  dass  man  das  Ent- 
stehen einer  Darmfistel  zu  furchten  hätte.  Auch  der  perinealen  und 
rektalen  Operation  ist  die  sakrale  vorzuziehen.  Von  13  so  behandelten 
Fällen   starben    3,   von   den  10  geheilten  blieben  9  bisher  rezidivfrei. 

Über  den  Zusammenhang  zwischen  Beckeneiterungen  und  Appendi- 
citis  hat  Deaver  (26)  einen  Vortrag  gehalten.  Unter  238  von  ihm 
operierten  Appendicitisfällen  Erwachsener  kamen  34,8  ^/o  auf  Frauen. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  Pyosalpinx  und  kleinen  Ovariencysten 
mit  Stieldrehung  einerseits  und  Appendicitis  andererseits  ist  oft  schwierig, 
und  deshalb  wichtig,  weil  die  letztere  Erkrankung  häufig  schleunigste 
Operation  erfordert.  Unter  83  Fällen  akuter  Appendicitis  waren  die 
Adnexe  nur  5 mal  mit  erkrankt.  Zum  Schlüsse  geht  Deaver  auf 
die  Behandlung  ein,  die,  wenn  ausführbar,  mit  Eröffnung  des  Ab- 
domens und  Entfernung  der  erkrankten  Teile  vorgenommen  werden 
soll.  In  Ausnahmefällen,  zumal  bei  sehr  schlechtem  Allgemeinzustand 
der  Patientin,  kann  man  sich  zunächst  mit  einer  vaginalen  Inzision 
und  Drainage  helfen. 

Petersen  (93)  hat  unter  87  wegen  gynäkologischer  Erkrankungen 
gemachten  Laparotomieen  53  mal  den  Processus  vermiformis  genau  be- 
achtet und  seinen  Zustand  notiert.  In  19  Fällen  begnügte  er  sich 
mit  dem  Besehen,  während  34 mal  der  Appendix  entfernt  und  mikro- 
skopisch untersucht  wurde.  Von  diesen  34  Fällen  erwies  sich  in  genau 
der  Hälfte  der  Processus  normal  oder  annähernd  normal.  Die  dn- 
zelnen  Erkrankungen  anlangend,  wegen  welcher  laparotomiert  war,  so 
erwies  sich  in  neun  Fällen  von  Pyosalpinx  der  Appendix  3  mal  er- 
krankt und  mit  den  Adnexen  verwachsen.  Bei  acht  grossen  Ovarial- 
kystomen wurde   der  Appendix  6  mal  entfernt  und  erwies  sich  hierbei 
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4  mal  chronisch  entzündet^  dagegen  war  er  unter  10  Fällen  von  Fibro- 
iden  nur  2  mal  erkrankt  Bei  chronisch  entzündlichen,  im  Becken  ad- 
härenten  Adnexen  (acht  Fälle)  fand  sich  nur  3  mal  Appendicitis. 
Peterson  hält  selbst  das  gegebene  Material  für  zu  klein,  um  Schlüsse 
daraus  zu  ziehen,  hofil  aber,  dass  auf  diesem  Wege  fortgefahren  werde, 
die  Beziehungen  zwischen  Appendicitis  und  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Genitalien  zu  studieren. 

Campione  (17)  will  schon  bei  einfachen  Verwachsungen  zwischen 
Appendix  und  den  rechtsseitigen  Adnexen  prophylaktisch  den  Processus 
«itfernen^  zumal  wegen  der  Gefahren  im  Falle  einer  Schwangerschaft. 

Katunski  (57)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  peritoneale  Ver- 
wachsungen zu  dem  Schlüsse,  dass  speziell  die  typischen  peritonealen 
Verwachsungen  (Gersuny)  für  die  Lehre  der  Erkrankungen  des 
Bauchfelles  und  der  Bauchorgane  eine  grosse  Bedeutung  haben.  Bei 
den  Laparotomieen  soll  stets  nach  ihnen  gefahndet,  sie  eventuell  be- 
seitigt werden.  Es  soll  daher  die  Operationsmethode  gewählt  werden, 
die  neben  der  Entfernung  des  Krankheitsherdes  auch  die  Verwachsungen 
beseitigt.  Die  erwiesene  oder  auch  nur  vermutete  Anwesenheit  von 
typischen  peritonealen  Verwachsungen  würde  daher  eine  Kontraindi- 
kation gegen  die  vaginale  Eröffnung  der  Bauchhöhle  abgeben. 

Die  genuinen  Tumoren  des  Ligamentum  rotundum  finden  neuer- 
dings wachsende  Beachtung  und  haben  auch  in  diesem  Jahre  zu  einer 
Reihe  wichtiger  kasuistischer  Mitteilungen  Anlass  gegeben. 

Über  dieses  Thema  bringt  Emanuel  (35)  eine  sehr  fleissige 
Monographie,  der  vier  eigene  Fälle  zu  gründe  gelegt  sind,  welche  so- 
wohl bezüglich  des  histologischen  Baues  als  auch  hinsichtlich  ihres 
Sitzes  die  Haupttypen  der  überhaupt  hier  vorkommenden  Geschwülste 
repräsentieren.  Aus  der  Literatur  hat  Emanuel  76  Fälle  von  Neu- 
bildungen des  Lig.  rot  zusammenstellen  können,  zu  denen  er  noch 
weitere  acht  Fälle  von  Tumoren  des  Lig.  ovarii  propr.  zählt  Indem 
er  in  der  topographischen  Einteilung  der  Arbeit  von  Sänger  folgt, 
geht  er  unter  kritischer  Sichtung  der  Literatur  auf  die  einzelnen  ana- 
tomischen Formen  der  Tumoren  ein.  Fast  alle  sind  gutartiger  Natur 
und  pflegen  rein  örtliche  Beschwerden  zu  machen,  nur  ein  Fall  wirk- 
lidi  sicher  maligner  Greschwulst  ist  beschrieben  worden  (Weber). 
Die  Zahl  der  intraperitonealen  Tumoren  des  Lig.  rot.  ist  im  Gegen- 
satz zu  den  extrapelvin  entwickelten  spärlich,  dagegen  pflegen  sie  die 
letzteren  an  Grösse  zu  übertreffen.  Die  Geschwülste  des  Lig.  ovarii 
propr.  müssen  genetisch  denen  des  Lig.  rot  zugerechnet  werden,  da 
das   Lig.   ovarii  nur  eine  Fortsetzung   des   Lig.  rot   nach    oben   zum 
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Wolf  fachen  Körper  bildet.  Es  handelt  sich  hier  in  der  Regel  um 
Myome,  während  noch  kein  Fall  eines  hier  vorkommenden  Adeno- 
myonis  bekannt  ist. 

Die  auf  überaus  fleissige  Untersuchungen  basierte  A  rbeit  Schickeies 
(1 1  b)  über  die  Herkunft  der  Cysten  der  weiblichen  Adnexa,  ihrer  An- 
hangsgebilde und  der  Adenomyome  des  lateralen  Tabenabschnittes 
eignet  sich  nicht  für  ein  Referat.  Die  Untersuchungen  zeigen,  „dass 
die  manchmal  unscheinbaren  Cysten  und  Anhänge  des  Ligamentum 
latum  eine  recht  verwickelte,  aber  um  so  interessantere  Geschichte  haben. 
Reste  des  während  des  fötalen  Lebens  so  grossartig  entwickelten  Wolff- 
schen  Organes  nehmen  unter  diesen  Gebilden  die  erste  Stelle  ein  und 
können  sich  unter  pathologischen  Verhältnissen  zu  bestimmten  Tumoren 
entwickeln  (Epoophoron-Cysten,  Adenomyome),  welche  in  ihrem  charakte- 
ristischen Bau  oft  den  Stempel  ihrer  Herkunft  tragen.  Ihre  Cysten 
sind  scharf  zu  trennen  von  solchen,  die  dem  gewucherteu  Keimepithel 
des  Ovarium  ihre  Entstehung  verdanken ,  und'  von  denen,  welche  aus 
Missbildungen  der  Tube  (Divertikel)  entstehen.  Eine  besondere  Stelle 
nehmen  die  mit  einem  Fimbrientrichter  versehenen  Anhänge  ein,  welche 
auf  abnorme,  überzählige  Cölomepithel-Einstülpungen  zurückzuf&hren 
sind." 

Dobrowolski  (27)  teilt  eine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen 
aus  Jordans  Klinik  in  Krakau  mit,  von  denen  hier  einige  kurz  be- 
richtet seien.  Nach  protrahiertem  Abort  multiple  Eiterherde  im  Sep- 
tum  rectovaginale ,  nach  Eröffnung  Genesung.  Zweimal  Vereiterung 
des  Cervizstumpfes  nach  supravaginaler  Uterusamputation  wegen  Uterus- 
myomen :  im  ersten  Falle  fieberte  die  Patientin  einen  Monat  lang  nach 
der  Operation,  wurde  dann  entlassen,  kam  bald  mit  Fieber  und  Schmer- 
zen behaftet  in  die  Klinik  zurück :  jetzt  wurde  der  Cervizstumpf  vaginal 
ezstirpiert  Grenesung.  Es  ergossen  sich  kaum  einige  Tropfen  Eiter 
nach  Auslösung  des  Cervizstumpf  es.  Dobrowolski  würde  es  jetzt 
vorziehen,  den  ganzen  Uterus  zu  entfernen  statt  supravaginal  zu  ampu- 
tieren. Nach  einer  beiderseitigen  Ovariotomie  mit  Amputatio  uteri  myo- 
matosi  in  der  dritten  Woche  Stumpfezudat  bis  an  den  Nabel  reichend, 
Fieber,  Fluktuation.  Der  Abscess  entleerte  sich  durch  das  Collum 
uteri  nach  der  Scheide  zu.  Man  wollte  ursprünglich  den  Abscess  vom 
vorderen  Scheidengewölbe  aus  eröffnen,  nahm  aber  Abstand  davon  aus 
Furcht,  Blase  oder  Ureteren  zu  verletzen.  Man  versuchte  dem  Ab- 
scess zu  Leibe  zu  gehen  nach  Bardenbeuers  Vorgang;  es  gelang 
aber  nicht.  Man  tamponierte  die  gesetzte  Wunde  in  der  Voraus- 
setzung,   der   Eiter   werde   hier  durchbrechen,    was  auch   nach    sechs 
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Tagen  geschah.  Der  Eiter  wurde  teilweise  per  vaginam  entleert, 
teilweise  durch  die  Barden  heuer  sehe  Wunde.  Seit  acht  Jahren  ein 
Fibroid  konstatiert,  das  schliesslich  so  gross  wurde,  dass  der  Uterus 
einem  Uterus  am  Schwangerschaftsende  glich.  Weil  Blutungen  minimal, 
liees  sich  die  Frau  auf  keinerlei  ärztliche  Behandlung  ein.  Fieber  und 
Schüttelfröste.  Obwohl  nirgends  ein  Eiterherd  konstatiert  werden 
konnte,  wurden  Eiterherde  vermutet  und  es  wurde  trotz  des  schlechten 
Allgemeinzustandes  (Fieber,  Schüttelfröste  etc.)  zur  Operation  geschritten. 
Die  Frau  starb  eine  Stunde  nach  Beginn  der  Operation:  die  Operation 
dauerte  sehr  lange  und  war  mit  starker  Blutung  verbunden.  Die 
Untersuchung  erwies  im  Zentrum  eines  der  exstirpierten  Myome,  das 
an  der  hinteren  Wand  de?  unteren  Uterinsegmentes  gesessen  hatte, 
einen  Eiterherd.  Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Adnex- 
eiterungen  bricht  Dobrowolski  eine  Lanze  für  die  konservative  Be- 
handlung selbst  eitriger  Adnexerkrankungen  und  verlangt,  die  Radikal- 
operation solle  das  ultimum  refugium  bleiben.  Durch  Paracentese 
mit  Erweiterung  der  Einstichsöffnung  will  Dobrowolski  nur  alte 
Abaceese  mit  sterilem  Eiter  angreifen,  wo  eine  Verletzung  des  Bauch- 
felles nicht  gefährlich  werden  kann.  Diese  Abscessentleerungen  sollen 
von  der  Scheide  aus  vorgenommen  werden.  Als  weiterer  leichterer 
Eingriff  wird  von  Dobrowolski  die  Colpotomia  anterior  oder  posterior 
angeführt,  um  Zutritt  zu  dem  Abscess  zu  erlangen.  Dieser  unschuldige 
Eingriff  gestattet  weiterhin  unter  Kontrolle  des  Auges  und  Fingers 
vorangehen,  weiterhin  wird  der  Abscess  von  der  Scheide  aus  tampo- 
niert. Wird  von  der  Bauchwand  aus  eingeschnitten,  so  will  Dobro- 
wolski die  Operation  zweiseitig  vollziehen;  erst  die  eiterhalüge  Tube 
an  der  Bauchwand  fixieren  und  erst  später  durch  Einschnitt  eröffnen. 
Leider  dauert  die  Nachbehandlung  bei  diesem  Vorgehen  sehr  lange, 
Soll  radikal  operiert  werden,  so  heisst  es,  entweder  die  Adnexa  ein- 
oder  beiderseitig  exstirpieren  oder  auch  den  Uterus  mit  fortzunehmen, 
hier  muss  je  nach  den  Bedingungen  des  einzelnen  Falles  individuali- 
siert werden:  Ob  man  per  vaginam  oder  von  oben  her  vorgehen  soll 
ond  was  zu  entfernen  oder  zurückzulassen  ist.  Die  Radikaloperation 
mit  Herausschneidung  des  gesamten  inneren  weiblichen  Genitale  soll 
das  ultimum  refugium  bleiben,  sonst  konservativ  vorgehen.  In  der 
Krakauer  Klinik  wurden  die  Tubeneiterungen  vorwiegend  exspektativ 
behandelt:  es  kamen  binnen  der  letzten  acht  Jahre  nicht  mehr  als 
15  Fälle  zur  Operation.  Folgen  die  entsprechenden  Krankengeschichten. 
Unter  diesen  15  Fällen  war  7  mal  die  Operation  aus  anderen  Gründen 
gemacht  worden,  also  nicht  wegen  der  Diagnose  Pyosalpinx. 
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Dobrowolski  tritt  wann  für  die  Eröffnung  der  Sactosalpinx 
putrida  von  der  Scheide  aus  ein,  sobald  der  Abscess  veraltet  und 
steril  ist.  Bei  Intervention  von  oben  her  durch  Baucbschnitt  hatte  die 
Klinik  Jordans  sehr  schlechte  Resultate,  es  starben  dabei  drei  Frauen, 
indem  jedesmal  die  Pjosalpinx  platzte  und  der  Eiter  sich  in  die  Bauch- 
höhle entleerte,  bei  den  anderen  war  die  Heilung  meict  nur  eine  rela- 
tive, abgesehen  von  den  unangenehmen  Ausfallserscheiniuigen  nach 
der  Operation;  bei  den  vaginalen  Operationen  kamen  alle  Kranken 
mit  dem  Leben  davon.  Jordan  operiert  nur  in  ganz  desperaten 
Fällen  von  Tubeneiterung  und  dann  womöglich  von  der  Scheide  aus. 
Bei  Trippereiterungen  ist  es  natürlich  das  einzig  Richtige,  mit  den 
Adnexen  auch  den  Uterus  zu  entfernen,  um  ihn  nicht  nachtraglich 
noch  entfernen  zu  müssen.  Der  Bauchschnitt  bei  Tubeneiterungen  soll 
als  zu  gefahrlich  möglichst  vermieden  werden. 

Dobrowolski  bespricht  weiterhin  die  Ovarialeiterungen  im  An- 
schlüsse an  das  Wochenbett,  den  Tripper  oder  allgemeine  Infektions- 
krankheiten. Akute  Vereiterung  der  Ovarien  wurde  in  der  Krakauer 
Klinik  binnen  der  letzten  acht  Jahre  nicht  beobachtet,  sondern  nur 
chronische  Vereiterung.  In  den  drei  in  der  Klinik  operierten  Fällen 
von  chronischer  Ovarialeiterung  wurde  in  keinem  Falle  diese  ESterung 
vor  der  Operation  erkannt.  In  allen  drei  Fällen  erwies  sich  der  Eiter 
als  veraltet  und  steril.  Auch  bei  Ovarialabsoessen  möchte  Dobro- 
wolski womöglich  von  der  Scheide  aus  vorgehen.  Es  folgt  die  Be- 
sprechung von  para-  und  perimetritischen  Abscesseu.  Sind  dieselben 
veraltet,  so  hören  alle  topographischen  Bestimmungen  auf:  es  wird 
einfach  incidiert  und  oft  bleibt  auch  nachher  die  Topographie  des 
Abscesses  zweifelhaft.  Nur  dreimal  gelang  es  bei  dem  Vorgehen  nach 
Bardenheuer  leicht  auf  den  Sitz  des  Abscesses  zu  treffen,  meist  ist 
die  Aufgabe  eine  sehr  schwierige.  Bei  schwierigen  Fällen  muss  das 
extraperitoneale  Vorgehen  von  Bardenheuer  mit  dem  vaginalen 
Einschnitte  kombiniert  werden.  Hier  gilt  es  ganz  besonders  zu  indi- 
vidualisieren bei  den  para-  und  perimetritischen  Abscessen.  Hämato- 
cele  retrouterina  gelangt  oft  zur  Vereiterung  nach  operativen  Eingriffen. 
In  der  Krakauer  Klinik  gab  es  zwei  Fälle  von  spontaner  Vereiterung 
einer  Hämatocele  retrouterina.  In  beiden  Fällen  wurde  der  Abscess 
mit  dem  Brenner  von  Paquelin  eröffnet,  dann  die  Eiterhöhle  tampo- 
niert, Genesung.  Zum  Schluss  führt  Dobrowolsky  zwei  klinische 
Beobachtungen  zum  Bewefse  an,  wie  schwer  es  unter  Umständen  sein 
kann,  topographisch  die  UrsprungEquelle  einer  Eiterung  zu  bestimmen. 

(Neugebauer.) 
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d)  Tuben. 

1.  Ahlfeld,  Ober  Darchgängigkeit  der  Tuben.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 
(Wiederholte  Sondierung  eines  virginöllen  Uterus  bis  zu  10  cm.  Bei  der 
Ventrofixation  zeigte  der  normalgrosse  Uterus  nirgends  eine  Perforations- 
stelle.) 

2.  Amann,  Stieltorsion  einer  Hydrosalpinz.  Gyn.  Ges.  in  München.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2.  (88  jährige  Patientin,  die  zweimal 
geboren  hat.  Vor  zehn  Tagen  plötzlicher  heftiger  Schmerz  im  Leibe. 
Median  gelegener  drei  Qnerfinger  unterhalb  des  Nabels  reichender  Tumor. 
Laparotomie,  20  cm  lange,  27«  mal  um  den  Stiel  gedrehte  Bydrosalpinx 
von  braunroter  Farbe.    Heilung.) 

3.  Barraud,  Trompe  ut^rine  priv^  de  pavillon.  Soc.  d'anat.  et  de  phys. 
de  Bordeaux,  10  Nov.    Joum.  de  möd.  de  Bordeaux,  80  Nov. 

4.  Beckh,  Pyosalpiux.  Ärztl.  Verein  zu  Nürnberg.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  37^ 

5.  Below,  Der  Eileiter  als  Aufsauger  von  perimetritischen,  peritonitischen 
und  paranephritischen  Ergüssen.  Allg.  med.  Zentralztg.  Nr.  26.  (Eine 
höchst  merkwürdige  Darstellung,  für  welche  der  Ausdruck :  „phantastisch" 
mindestens  zart  gewählt  ist.) 

6.  Berry-Hart,  Hydrosalpinx.  Edinburgh  Obst.  Soc.  May  14.  Edinburgh 
med.  Joum.  June. 

7.  Bissei,  Double  abscess  ~  one  of  the  tube  and  one  of  the  ovary,  com- 
municating.  Amer.  Joum.  of  Obst.  March.  (Bei  einer  Frau,  die  sechsmal 
geboren  hatte,  wird  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  ein  mit  Eiter  und 
nekrotischem  Gewebe  gefüllter  Abscess  eröffnet  und  mit  Jodoformgaze 
anstamponiert.  Nach  sechs  Wochen  keine  Besserung,  Fortdauer  der  sep- 
tischen Symptome.  Daher  Entfernung  des  gesamten  Abscesssackes  durch 
Laparotomie,  nachdem  derselbe  vorher  von  der  Vagina  aus  gründlich  des- 
infiziert und  mit  Jodoformgaze  austamponiert  war.  Tamponade  der  Bauch- 
wunde.   Heilung.) 

8.  Bland-Sutton,  On  a  case  of  primary  Cancer  of  the  fallopian  tube. 
Lancet  Nr.  15,  Transact  of  Obst.  Soc.  of  London,  part  IV.  (57  jahrige 
Nullipara.  Seit  einiger  Zeit  unregelmässige  Blutungen.  Untersuchung 
ergibt  ein  Fibromyom  des  Uterus.  Bei  der  Totalexstirpation  des  Uterus 
und  der  Adnexe  ergibt  sich  die  linke  Tube  stark  ausgezogen,  die  Ampulle 
dilatiert  und  mit  weichen  Massen  gefüllt,  das  uterine  Ende  der  Tube  ge- 
sund, ebenso  das  Endometrium.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt 
das  typische  Bild  eines  Uteruscarcinoms.) 

9.  Boldt,  Gonorrhoeal  pyosalpiux,  Salpingectomie.  New  York  Obst.  Soc. 
Amer.  Jonrn.  of  Obst  April.  (Nur  die  Tuben  wurden  entfernt,  die  ge- 
sunden Ovarien  zurückgelassen.  Boldt  betont,  dass  dies  konservative 
Verfahren  bei  vaginaler  Operation  nicht  möglich  gewesen  wäre.) 

10.  —  Gonorrhoeal  pyosalpiux  resembling  tubal  pregnancy.  New-York  Obst 
Soc.  Amer.  Joum.  of  Obst.  April  and  Ann.  of  Gyn.  March.  (34jährige 
Frau,  bei  welcher  auf  Grund  von  Menstruationsstörungen,  Vergrösserung 
des  Uterus,  eines  linksseitigen  Tumors,  Sekretion  der  Brüste  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  auf  Extrauteringravidität  gestellt  wurde.    Bei  der 
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Laparotomie  fand  sich  doppelseitige  Pyosalpinx  mit  zahlreichen  z.  T. 
schwer  löslichen  Adhäsionen.  Im  Tubeneiter  Gonokokken,  so  dass  die 
Angabe  des  Gatten,  nur  vor  15  oder  20  Jahren  einen  Tripper  durchgemacht 
zu  haben,  zweifelhaft  erscheinen  muss.) 

11.  Borgna,  D.,  (Jn  caso  di  epitelioma  primitivo  della  tuba.  Giom.  di  Gin. 
e  di  Ped.  Torino,  Nr.  24,  pag.  394—400.  (Po so.) 

12.  Bothezat,  Appendicitis  oder  torquierte  Dermoidcyste  des  rechten  Ova- 
riums?  Rev.  de  chir.  1901,  Nr.  6.  (13 jähriges  Mädchen,  die  Autopsie 
ergibt  statt  der  erwarteten  Appendicitis  eine  in  der  Umgebung  des  Wurm- 
fortsatzes lokalisierte  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  Stieldrehnng  einer 
Dermoidcyste  des  rechten  Ovariums  mit  beginnender  Gangrän  derselben. 
Im  AnschlusR  an  diesen  Fall  Besprechung  der  yerschiedenen  Zustände, 
welche  mit  Appendicitis  verwechselt  werden  können.) 

13.  Boyd,  A  case  of  vaginal  cyst  connected  with  a  tube  eztending  in  tbe 
right  h3rpochondrium.    Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  empire.  Febr. 

14.  Briggs,  Large  double  pyosalpinx.  North  of  England  Obst,  and  Gyn. 
Soc.  May  9.    Brit.  med.  Jouni.  pag.  1275. 

15.  O'Callaghan,  Double  pyosalpinx.  Brit.  gyn.  Soc.  Brit.  Gyn.  Journ. 
Kebruary. 

16.  Gappellani,  Gontribution  ä  Thistologie  de  Toviducte.  Arch.  ital.  di  Gin. 
2t^.  Febr. 

17.  Carriäre  et  Legrand,  Sur  un  cas  de  fibro-myome  de  la  trompe.  Rev. 
de  gyn.  et  de  chir.  abdom.  Nr.  3,  10  Juin.  (30jährige  Frau,  kastanien- 
grosses  Tubenmyom,  das  im  mittleren  Abschnitt  der  Tube  gelegen,  deren 
Lumen  konzentrisch  umgab.  Mikroskopische  Bestätigung.  Das  Ovarium 
derselben  Seite  cystisch  degeneriert.) 

18.  Gumston,  Four  cases  of  raptured  pus  tubes.  Amer.  Journal  of  Obst. 
November. 

19.  —  Ruptured  pus  tubes.  Amer.  Assoc.  of  Obst,  and  Gyn.  Amer.  Gyn. 
October. 

20.  Deaver,  Gauses  of  Salpingitis  other  than  gonorrboal.  Amer.  Journ.  of 
med.  scienc.  March. 

21.  Delfosse,  Gonsiderations  anatomiques  et  patbologiques  sur  8  cas  de 
salpingites.  Journ.  de  scienc.  mäd.  de  Lille,  13  Oct.  (Die  anatomische 
Grundlage  bei  der  Salpingitis  sieht  Delfosse  in  der  Gegenwart  embryo- 
naler Zellen,  in  der  Hypertrophie  der  Schleimhautfalten  und  in  der  Hyper- 
trophie der  Muskelschichten.  Je  nach  dem  Vorwiegen  von  Gewebsver- 
änderungen nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  lassen  sich  eine  hyper- 
trophische, eine  eiterige,  und  eine  akut-katarrhalische  Form  unterscheiden, 
die  alle  drei  verschiedene  Grade  ein  und  desselben  Prozesses  sein  können.) 

22.  —  Pyosalpinx  bilateral  avec  nombreuses  adh^rences,  exstirpation,  gu6- 
rison.  Soc.  anat.  clin.  de  Lille,  5  Fövr.  Journ.  de  Sciences  möd.  de  Lille, 
3  Mai. 

23.  Dirner,  G.,  et  Fonyö,  J.,  Zwei  Fälle  von  primären  Tubencarcinoro. 
SzUl^szeös  Nöggögtäszat  Nr.  2.  (Ungarisch.)  (1.  Fall.  50jährige  Vlllpara, 
seit  zwei  Jahren  Menopause ;  seit  dieser  Zeit  subjektives  Gefühl  einer  Ab- 
dominalgeschwulst;  Laparotomie;  zahlreiche  Adhäsionen;  beiderseitige 
Geschwulst   von  je   12  cm   Länge  und  7  cm  Dicke;   Ovariosalpingotomia 
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daplex ;  Exitus  am  dritten  Tage  post  operationem.  Bei  der  Sektion  zeigte 
die  Beschaffenheit  der  Milz,  Leber,  Herz  und  Nieren  auf  Sepsis.  Mikro- 
skopische Diagnose :  Carcinoma  primariuni  papilläre  (pseudo-alveolare)  tubae 
bilaterale.  Metastasis  Carcinoma  diaphragmatis.  2.  Fall.  50  jährige  III  para» 
seit  fünf  Jahren  Menopause;  Laparotomie;  rechtsseitige  Ovarialcyste  und 
Tubargeschwttlst, letztere  15  cm  lang  und  5  cm  dick;  Ovariosalpingotomia; 
glatte  Heilung;  nach  drei  Jahren  noch  gesund.  Mikroskopische  Diagnose : 
PrimAres,  ans  einem  Papüiom  entstandenes  Tubencarcinom.) 

(Temösvary.) 

24.  Dol^ris,  Papillome  endosalpingien  ou  salpingite  v^götante.  Soc.  d'Obst. 
Gyn.  et  Pdd.  de  Paris,  7  Avril.  Ann.  de  Gyn.  Dec.  (Der  sehr  adhärente 
Tumor  bestand  aus  der  Tube  und  einer  mit  ihr  kommunizierenden  Ovarial- 
cyste, beide  mit  Papillomen  ausgefüllt) 

25.  Ehrender fer,  Beitrag  zur  tubaren  Sterilität.  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VI,  Heft  1. 

26.  Enders,  Zum  Bau  des  Epoophoron  und  der  Nebentuben.  Inaug.-Dissert. 
Manchen.    Ref.  Zentralbl.  1908,  Nr.  10. 

27.  Fabozzi,  Primärer  EUeiterkrebs  (Ital.)    Arch  ital.  di  gin.  30.  Avrilo. 

28.  Falk,  Faustgrosses  Kystoms  ovarii  mit  einer  accessorischen  Tube.  Geb. 
GeseUsch.  zu  Hamburg.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.    (Die  Tube  war  V/t  cm 

•  

lang  mit  einem  fQr  Haarsonde  durchgängigen  Lumen  und  blindem  Ende.) 

29.  Faucon,  Hydrosalpinx  double  avec  fortes  adhörences.  Ouvertüre  d'une 
anse  d'intestin  gi*ele  au  cours  de  Tablation  des  annexes,  suture  intestinale, 
gudrison.  Soc.  anat.  clin.  de  Lille,  22  Janv.  Journ.  des  Scienc.  möd.  de 
Lille,  26  Avril. 

30.  Fiori,  P.,  Gontributo  air  idrosalpinge  sperimentale  e  alla  jfisio-patologia 
della  tuba  e  deli'  ovaio.    11  Polidinico,  Roma,  Vol.  IX  c.  Fase.  4,  p.  145. 

(Pos  o.) 
3L  Flaischlen,  Doppelseitige  Pyosalpinx.  GeseUsch.  für  Geb.  u.  Gyn.  zu 
Berlin.  Zentralbl.  f  Gyn.  Nr.  34.  (43jährige  Nullipara,  litt  an  heftigen 
Schmerzen  und  varikösen  Anschwellungen  an  der  Vorderseite  des  linken 
Oberschenkels  infolge  von  Druck  durch  den  Tumor.  Schwierige  supra- 
vaginale Amputation  des  Corpus  uteri  mit  beiden  Pyosalpinx.  Glatte 
Rekonvalescenz.  Nach  Entlassung  aus  der  Klinik  schwere  Psychose  — 
wohl  als  Folge  des  plötzlichen  Klimax,  die  nach  einigen  Monaten  heilte.) 

32.  Fla  tau.  Sechs  Fälle  von  Pyosalpinx.  Nürnberger  med.  Gesellschaft  u. 
Poliklinik. 

33.  Le  Fort  et  Davrinche,  Hernie  de  la  trompe.  Soc.  centr.  de  Med.  du 
döp.  du  Nord  25  Mai.    Echo  möd.  du  Nord  1  Juin. 

34.  Frank,  Geplatzte]  Pyosalpinx  mit  beginnender  Peritonitis  als  Tubargra- 
vidität diagnostiziert.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln  a.  Rh.  Monatsschr. 
f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2. 

35.  v.  Franquö,  Carcino-Sarco-Endothelioma  tubae.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XLVII,  Heft  2. 

36.  Freund,  H.,  Ober  anormale  Tubenentwickelung.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  2,  pag.  83.  (Demonstration  von  Präparaten  resp.  Photographieen 
abnorm  entwickelter  Tuben,  die  zu  verschiedenen  schweren  Störungen 
Anläse  gegeben  hatten.) 
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37.  Geaer,  Hämatosalpinx  mit  zwei  getrennten  Blatsäcken  der  Tabe.  Ges. 
für  Geb.  u.  Gyn.  zu  Göln  a.  Rh.  Monatsschr.  fOr  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XV, 
Heft  2. 

38.  Ghedini,  ^.,  Sali*  emia  della  tromba  uterina.  II  Policlinico;  Sezione 
pratica.  Roma,  Faec.  32,  pag.  1008.  (Po so.) 

39.  Graefe,  Ein  Fall  von  primärem  Tubencarcinom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51. 
(51jährige  Fran,  seit  22  Jahren  steril  verheiratet.  Menses  anteponierend, 
profus,  langdauemd,  blutig-wässeriger  Ausflass.  Hinter  dem  retroflektierten 
Uterus  ein  prallelastischer,  wurstförmiger,  faustgrosser  Tumor.  Operation 
verweigert.  2Vi  Jahre  später  findet  sich  ausser  dem  unveränderten  Tuben* 
tumor  ein  kindskopfgrosser  Ovarialtumor.  Laparotomie:  Entfernung  des 
intraligamentär  entwickelten  Ovarialkystoms  und  des  ganz  wie  eine  Hydro- 
salpinx  aussehenden  Tubensackes.  Der  letztere  enthält  in  seinem  ampul- 
lären  Teil  einen  kastaniengrossen  papillären  Tumor,  dessen  maligner  Cha- 
rakter sich  aus  der  Mehrschichtung  des  Zottenepithels,  sowie  aus  dem 
Einwuchem  von  Epithelmassen  in  die  Tuben  wand  selbst  ergibt.  Nirgends 
Metastasen.  Interessant  ist  die  Tatsache, .  dass  der  Tubentumor  während 
der  langen  Dauer  der  Beobachtung  kaum  nachweisbare  Veränderungen  ge- 
zeigt hat.) 

40.  Goelet,  Interstitielle  Salpingitis  und  Sklerose  der  Tube.  Med.  Akad. 
von  New- York,  23.  Jan.    Med.  Record.  Febr. 

41.  Günther.  Ober  operative  Sterilisation  durch  Tubenresektion.  Inaug.-Diss. 
Beriin  1901. 

42.  Hannecart,  Pyo-oophoro-salpinz  ä  droite  et  hämatosalpinx  ä  gauche. 
Journ.  de  möd.  de  Braxelles,  Nr.  13. 

43.  Hart,  Hämatosalpinx  infolge  von  Tubenschwangerschaft.  Obst.  Soc.  of 
Edinburgh,  June.     Shot.  med.  and  surg.  Jounij  July. 

44.  Ha  ecke].  Über  Tubenbauchdeckenfisteln.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  Heft  3.  (C5 jährige  Frau,  vor  21  Wochen  entbunden,  grosses 
bis  zwei  Querfinger  an  den  Nabel  reichendes  Exsudat,  links  von  der 
Mittellinie  Narbe  mit  Fistel  von  einer  Inzision  herrührend.  Inzision  der 
Narbe,  Erweiterung  der  Fistel,  wobei  man  in  eine  apfelgrosse  mit  Eiter 
erfüllte  Höhle  gelangt.  V>  J^hr  später  hat  sich  aus  der  Narbe  ein  Bauch- 
bruch entwickelt.  Auf  der  Narbe  eine  kaum  Stecknadelkopf  grosse  Fistel, 
die  eine  sehr  feine  Sonde  8  cm  eindringen  lässt,  bei  der  Menstruation  Blut 
absondert.  Umschneidung  der  Narbe  und  Fistel,  Eröffnung  des  Peritoneums. 
Exstirpation  der  Narbe  mit  Fistel,  der  mit  ihrem  abdominalen  Ostium  in 
die  Fistel  mündenden  Tube  und  des  Ovarium  in  einem  Stück.  Heilung. 
Nach  Haeckel  der  einzige  in  der  Literatur  zu  findende  Fall,  in  welchem 
die  ganze  Tube  an  der  Fistelbildung  beteiligt  war,  während  Tubenstümpfe 
öfter  zu  Fisteln  geführt  haben.)' 

45.  Helme,  Cervixcarcinom   mit  doppelseitiger  Pyosalpinx.    Obst.  Gyn.  Soc. 
•     of  Noi-th-England.  21.  Febr.    (23  jährige  Nullipara.    Ehemann  litt  an  Gonor- 
rhöe, die  Helme  möglicherweise   prädisponierend  für  Entwickelang  des 
Carcinoma  hält.    Vaginale  Totalexstirpation.) 

46.  Hodgson,  Removal  of  double  pyosalpinx  of  seventeen  years  standing: 
with  specimen.  Brit:  Gyn.  Journ.  Nov.  (Die  Geschichte  einer  seit  17  Jahren 
in  der  mannigfaltigsten  Weise  behandelten  Hysterika,  der  die  Laparotomie 
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und  EDifemiiiig  der  Adnexe  endliche  Erlösung  von  ihren  Schmerzen  brachte. 
Auf  wie  lange?  Ref.) 

47.  Ho 08,  Beitrftge  zur  Kenntnis  der  Tubo-Ovarialcysten.  Inaug.-Dis8.  Mar- 
burg 1901. 

48.  Jabozzi,  S.,  Di  nn  cancro  primario  dell*  ovidutto.  Ricerche  istologiche. 
GH  Incuiabili.  Nr.  5—6,  pag.  140.  Napoli.  (48j&hrige  verheiratete  Frau. 
Seit  einiger  Zeit  Hftmorrhagieen  und  Genitalschmerzen.  Snpravaginale 
Amputation  des  Uterus  mit  Entfernung  derAdnexa.  Tod  an  Sepsis.  Linker 
21  cm  langer  und  12  cm  breiter  Tubentumor.  Histologische  Untersuchung 
ergibt  Tubencarcinom  von  papiUomatösem,  alveolarem  Typus,  das  von  dem 
Tubenepithel  seinen  Ursprung  nimmt.  Metastase  auf  der  Uterusscbleimhaut 
in  der  Kfthe  der  Tubenmfindnng  von  derselben  histologischen  Beschaffen- 
heit.) (Peso.) 

49.  Jacobs,  Spontanamputation  einer  Tube.  Bull,  de  la  Soc.  Beige  de  Gyn. 
Tome  XI,  G.  2. 

50.  Jardine,  Tödlicher  Fall  von  puerperaler  Septikämie  infolge  doppelseitiger 
Fjrosalpinx.  Glasgow  med.  Journ.  Jan.  (20jährige  Ilpara  mit  Forceps 
entbunden.  Vom  dritten  Tage  an  septische  Peritonitis,  gleichzeitig  Verdacht 
auf  Typhus.  Tod  neun  Tage  post  partum.  Sektion:  Eiterige  Peritonitis 
und  doppelseitige  Pyosalpinx  entschieden  älteren  Datums.  Dem  Verf.  er- 
scheint dieser  Fall  beweisend  dafttr,  dass  nicht  jede  Infektion  von  aussen 
kommen  mass.) 

51.  —  Pyosalpinx  und  puerperale  Sepsis.  Obst.  Gyn.  Soc.  of  Glasgow. 
27.  Nov.  Ol.  (Wochenbettfieber,  für  das  in  Vagina  und  Uterus  keine  Ur- 
sache zu  finden  war.  Sektion  ergibt  doppelseitige  Pyosalpinx,  von  der 
rechten  die  Peritonitis  ausgegangen.)   (Wohl  identisch  mit  Nr.  51). 

52.  Jung,  Tnbenwinkeladenomyom.  Greifswalder  med.  Verein.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  2.  (Jung  glaubt,  dass  der  Tumor,  dessen 
Drttoen  direkt  mit  dem  Tubenlumen  zusammenhängen,  aaf  entzündlicher 
Basis  entstanden  sei  und  nicht  vom  Wo Iff  sehen  Gange,  sondern  von  der 
Tubenschleimhaut  abstamme.) 

58.  Koch,  Typhnsbadllen  in  der  Tube.  Aus  d.  chirurg.  Abteil,  d.  St.  Hedwig- 
Krankenhauses  Berlin.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  2. 

54.  Koetschau,  Doppelseitiger  Tuboovarialabscess.  Gesellsch.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  zu  Göln  a.  Rh.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2. 

55.  —  1.  Tuboovarialabscess.  2.  Multiple  Myome  eines  virginalen  Uterus 
mit  doppelseitiger  Pyosalpinx,  Totalexstirpation  per  laparotomiam.  Ge- 
sellach, f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln  a.  Rh.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XV.  Heft  2. 

56.  Kraus»  Nachweis  von  Gonokokken  in  den  tiefen  Schichten  der  Tuben- 
wand. Aus  d.  Bettina-Pavillon  d.  k.  k.  Elisabcthhospitals  in  Wien.  Monats- 
schrift f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  2. 

57.  Kund  rat,  Zur  Tuberkulose  der  Tuben  und  der  Uterusmukosa.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXV,  Heft  1. 

58.  Laven  an  t,  Pyosalpinx.    Soc.  anat.  13  Juin.   Presse  möd.  18  Juin. 

59.  Legros,  Un  cas  de  salpingite  suppuröe  aseptique.  Ann.  de  Gyn.  Fövr. 
(Die  KraBkengeschichte  eines  17jährigen  Mädchens,  bei  der  Ätiologie  und 
klinische  Beobachtung  mit  Sicherheit  eine  gonorrhoische  Infektion  annehmen 
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Hessen«  Obwohl  die  Operation  —  Laparotomie  mit  Exstirpation  der  beider- 
seitigen Pyosalpinx  —  nur  wenige  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkran- 
kung vorgenommen  wurde,  erwies  sich  der  aufs  genaueste  mikroskopisch 
und  bakteriologisch  untersuchte  Eiter  beider  Tubensäcke  als  durchaus 
steriL) 

60.  Levy,  Fr.,  Over  Operation  per  abdomen  og  per  vaginam  i  samme  Söance 
med  scerligt  Hensyn  til  Pyosalpinx.  Über  Operation  per  abdomen  und  per 
vaginam  in  derselben  Sitzung,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Pyosalpinx. 
üospitalstidende.  Nr.  20—21.  (Le  Maire.) 

61.  Lew  er  s,  Pyosalpinx  with  twisted  pedicle.  Transact.  of  Obst.  Soc.  of 
London.  (37  jährige  Yirgo.  Wiederholte  schmerzhafte  Attacken  mit  Brech- 
neigung. Diagnose  auf  doppelseitige  Ovarialtumoren,  eventuell  mit  Stiel- 
drehuDg,  gestellt.  Bei  der  Operation  findet  sich  eine  grosse,  rechtsseitige 
Pyosalpinx  mit  mehrfach  torquiertem  Stiel.  Zahlreiche  Yerwachsungen« 
Links  ebenfalls  Pyosalpinx.  Beide  Ovarien  ganz  gesund.  Bakteriologische 
Untersuchung  hatte  negatives  Ergebnis,  Lewers  hält  Tuberkulose  für  die 
wahrscheinlichste  Ätiologie.) 

62.  Macbenhauer,  Tubensondierung.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  20.  (Bei  einer 
Sondierung  des  Uterus  bei  vermuteter  Tubengravidität  drang  die  Sonde  in 
den  Uterus  10  cm,  in  der  Richtung  der  rechten  Tube  weitere  7  cm  mit 
Leichtigkeit  ein.  Die  Laparotomie  ergab  statt  der  Extrauterinschwanger- 
schaft  eine  intraligamentäre  Cyste.  An  dem  Uterus  war  keine  Perfora- 
tionsstelle sichtbar,  so  dass  also  die  Sondierung  in  die  Tube  hinein  statt- 
gefunden haben  muss.) 

63.  Macnaughton-Jones,  Double  pyosalpinx.  Brit.  Gyn.  Soc.  Brit.  gyn. 
Journ.  May.  (Photographie  eines  bei  Sänger  in  Prag  gewonnenen  Prä- 
parates. Die  eine  Pyosalpinx  war  mit  der  gesamten  Üteiiiskante  in  höchst 
eigentümlicher,  sonst  nie  gesehener  Weise  verwachsen.) 

64.  Mai  er,  Two  cases  of  hydrops  tubar  profluens.  Trans,  of  Obst.  Soc.  of 
Philad.    Amer.  Gyn.  Nov. 

65.  Manou^lidös,  La  salpingo-ovariotripsie.    Storck,  Paris.  Mai. 

66.  Mauclaire,  Fibrome  et  salpingite  kystique.  Soc.  anat.  27 Döc  Ol.  Presse 
möd.  1  *Janv. 

67.  Merkel,  Ein  Fall  von  Pyosalpinx,  Perityphlitis  vortäuschend.  Ärztl* 
Verein  in  Nürnberg.  15.  Mai.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  (53. 
jähiige  NuUipara  erkrankt  nach  körperlicher  Anstrengung  an  stürmischen 
Erscheinungen,  die  Perityphlitis  diagnostizieren  Hessen.  Bei  der  Operation 
findet  sich  der  Wurmfortsatz  gesund,  dagegen  eind  18  cm  lange,  mit  den 
Därmen  verwachsene  verjauchte  Pyosalpinx,  die  platzt  und  eine  übel- 
riechende braune  Flüssigkeit  entleert.   Heilung.) 

68.  Miehe,  Über  konservative  Behandlung  der  Pyosalpinx,  speziell  durch 
vaginale  Inzision.    Inaug.-Diss. 

69.  Moltzer,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tubenmenstruation.  Inaug.-Dis8. 
Utrecht.  (Untersuchung  der  am  zweiten  Tage  der  immer  normalen  Men- 
struation durch  Laparotomie  gewonnenen  Tube  eines  jungen  Mädchens. 
Bei  der  Operation  auf  dem  Fimbrienende  beider  Tuben  Blutstropfen.  Moltzer 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Tube  am  Menstruationsvorgange  mit 
Odem ,  Hyperämie ,  hämorrhagischer  Infiltration  teilnimmt.    Das  auf  dem 
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abdominellen  Ostium  und  im  Innern  der  Tube  befindliche  Blut  wird  von 
dieser  selbst  sezerniert.  Der  Vorgang  ist  im  uterinen  Teil  der  Tube  deut- 
licher als  im  peripheren.) 

70.  Mond,  Pyosalpinxsäcke.  Geb.  Gesellsch.  zu  Hamburg.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  42.  (Laparotomie  wegen  Ileus.  Kolossal  aufgetriebene  Tuben,  Myome 
und  prall  gefüllte  Darmschlingen  vortäuschend,  neben  der  linken  Tube 
Ovarialabscess,  der  platzt.    Drainage  nach  oben  und  unten,  glatte  Heiluog.) 

71.  Muscatello,  Hernie  der  Tuben.  16.  Congr.  Ital.  de  chir.  24—26.  März. 
Arch.  Ital.  di  Gin.  30.  Juni. 

72.  Purslow,  Broad  Ligament  cyst  with  pyosalpinx.  Midland  med.  Soc. 
Lancet.  Dec.  6.  (Das  Eigentümliche  des  Falles  lag  in  der  Verlagerung 
der  Tube  nach  unten  und  vorn,  direkt  hinter  der  Symphyse.) 

73.  R  a  b  i  e  r ,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  torsion  des  trompes.  Th^se  de  Paris. 

20  Nov. 

74.  Ricci,  Tubenabort  mit  enormer  Hämatosalpinx.  Clin.  gin.  Spinelli.  Arch. 
Ital.  di  gin.  30.  Avrile. 

75.  Rieck,  Tubentuberkulose.  Demonstration.  Ärztl.  Verein  in  Hamburg. 
24.  Jani.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereinsbeilage  Nr.  45.  Müochener 
med.  Wochenschr.  Juli.  (Zwei  tuberkulöse  Tuben  von  einem  20jährigen, 
erblich  belasteten  Mädchen  stammend.  Auch  das  Endometrium  war  tuber- 
kulös erkrankt  (Riesenzellen,  Tuberkelbacillen).  Rieck  hat  die  Tuben 
durch  die  Colpotomia  anterior  entfernt,  will  die  sekundär  aufgetretene 
Uterostuberkolose  spontan  ausheilen  lassen  oder  medikamentös  zur  Hei- 
lang bringen.) 

76.  Rist,  Bact^riologie  de  sept  cas  de  salpingites  suppuräes.  Soc.  de  Biol. 
8  Mars.    Progräs  m^d.  Nr.  12.    M^d.  mod.  12  Mars. 

77.  Sarkisian,    Salpingite  tuberculeuse.     Soc.  anat.   16  Mai.    Presse  m^d. 

21  Mai. 

78.  Schäfer,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  des  primären  Tubencarcinoms.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig  1901. 

79.  Schallehn,  Demonstration  einer  wegen  Hämatome tra  und  Hämatosalpinx 
infolge  Atresia  vaginae  operierten  Patientin.  Pommersche  gyn.  Gesellsch. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  4.  (16jähriges  Mädchen,  voll- 
ständige Atresie  der  Vagina,  nur  Anal-  und  Urethralöifnung  vorhanden. 
Praller,  die  Symphyse  drei  Querfinger  überragender  Uterustumor,  dem 
ein  zweiter  kleinerer  Tumor  pilzförmig  aufsitzt.  Laparotomie,  Resektion 
der  enorm  dilatierten  linken  Tube.  Punktion  und  Inzision  des  Uterustumors 
vom  Damm  aus.  Drainage  und  wiederholte  Dilatation  des  so  geschaffeneu 
Kanals.  S  c  h  al  1  e  h  n  glaubt,  in  diesem  Falle,  entgegen  der  Ve  i  t  -  N  a  g  e  1- 
schen  Anschauung,  ein  angeborenes  Leiden  annehmen  zu  müssen.) 

bO.  Schmid,  Tubenresektion  behufs  künstlicher  Sterilisation.  Med.  Korresp.- 
BL  d.  wfirttemb.  ärztl.  Landesvereins.  Bd.  LXXII,  Nr.  5. 

81.  Da  Silva  et  Descomps,  Hydrosalpinx  double.  Soc.  anat.  20  Juin. 
Presse  m^.  25  Juin. 

82.  Smith,  Pyosalpinx  of  tuberculous  origin.  Drei  Fälle.  Lancet.  June  21. 
(Der  eine  demonstrierte  Fall  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  Tube  und 
Ovariom  der  anderen  Seite  gesund  waren.  In  beiden  anderen  Fällen  han- 
delte es  sich  am  doppelseitige  Pyosalpinx.) 

JAlireBb«r.  f.  GynUcologie  n.  Oebnrtsh.    1902.  19 
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38.  Stolz,  Zur  Kenntnis  des  primären  Tubencarcinoms.  Arch.  f.  Gyn.  Bd. 
LXVI,  Heft  2. 

84.  —  Über  die  primären  Geschwülste  der  Eileiter.  Verein  der  Ärzte  in 
Steiermark.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  41. 

Sb.  —  Demonstration  von  einem  Tabenfibrom  und  drei  Tubencarcinomen. 
Versammig.  deutscher  Ärzte  u.  Naturf.  in  Karlsbad.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  43.  (Das  Tubenfibrom  hühnereigross  und  in  den  mittleren  Teil  der 
normalen  rechten  Tube  eingeschaltet,  gegen  das  Abdomen  hin  entwickelt. 
Die  Tubencarcinome  unterscheiden  sich  dahin,  dass  in  einem  Falle  die 
ganze  Tube  mit  carcinomatösen  Massen  gefüllt  ist,  im  zweiten  der  ab- 
dominale und  mittlere  Teil,  im  dritten  nur  der  abdominale.  In  allen  Fällen 
Beteiligung  des  Ovarium.  Histologisch  zweimal  papillär  alveolärer  Bau, 
einmal  rein  papillär.) 

86.  Strassmann,  Doppelte  rechtsseitige  intraligamentäre  Cyste.  Hydropara- 
salpingen.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  28.  Febr.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  15.  (18jährige  Virgo.  Exstirpation  durch  hintere  Kolpotomie 
nach  manueller  Dilatation  des  Eingangs  und  der  Scheide.) 

87.  Stratz,  Akute  doppelseitige  Hämatosalpinx  bei  Myom  mit  Stieltorsion. 
Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  24.  Jan.    Zentralbl.  f.  (lyn.  Nr.  10. 

88.  —  Uterustorsion  bei  Myom  und  akuter  nicht  entzündlicher  Hämatosal- 
pinx. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVII,  Heft  3.  (57jährige  NuUipara, 
vor  neun  Tagen  akute  Achsendrehung  eines  grossen,  breit  am  Fundus 
sitzenden  Myoms.  Fieber,  peritonitische  Erscheinungen.  Laparotomie. 
Vollständige  Umdrehung  des  Tumors  und  Uterus,  so  dass  die  linken  Ad- 
nexe rechts  und  umgekehrt  lagen.  Torsionsstelle  in  der  Höhe  des  Orific. 
intemum.  Adnexe  beiderseits  in  dunkelblaurote  Blntsäcke  verwandelt. 
Exstii'pation  mit  Zurücklassen  der  Cervix.  Glatte  Heilung.  Anatomische 
Untersuchung  ergab  ödem  und  venöse  Hyperämie  des  Uterus  und  der 
Anhänge.  Hämorrhagieen  in  der  Uteras  wand  und  dem  linken  Eierstock, 
Hämatosalpinx  beider  Tuben.) 

89.  Thorne,  An  unusually  large  pyosalpinx.  Brit.  med.  Joum.  July  19.  (Das 
Hauptinteresse  des  Falles  liegt  darin,  dass  die  kolossale,  25  cm  lange, 
ca.  30  cm  im  Umfang  messende,  1 — IV»  Liter  Eiter  enthaltende  Pyosal- 
pinx fast  beschwerdelos  entstanden  und  getragen  war,  so  dass  die  Pat. 
nur  wegen  Urinbeschwerden   ärztliche  Hilfe  nachsuchte.    Glatte  Heilung.) 

90.  Walla,  Eystoma  multiloculare  papilliferum  intraligamentosum  ov.  sin. 
und  Papilloma  tubae  et  haematosalpinx  lat  dextr.  bei  einer  51jährigen 
NuUipara.  Gyn.  Sekt.  d.  kgl.  ungar.  Ärztevereins  zu  Budapest.  6.  März 
1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11. 

91.  Ward,  Uterus  didelphys  found  with  an  pyosalpinx.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
January. 

92.  West,  Salpingitis.   Woman's  Hosp.  Soc.   Amer.  Joum.  of  Obst.  March. 

93.  —  Unusually  large  hydrosalpinx.  Transact.  of  woroans  hosp.  soc.  Amer. 
Journ.  of  Obst  May.  (Der  Tumor  war  wegen  seiner  Grösse  für  eine  Ovarial- 
cyste  gehalten  worden.) 

94.  W  i  e  s  n  e r ,  Intraligamentäre  Ovarialcyste  mit  Pyosalpinx  und  Appendicitis. 
Med.  Akad.  zu  New  York.  12.  Mai.  (45jährige  Ipara.  Schmerzen  und 
Resistenz  im  Abdomen  rechts,   Verstopfung.    Bei  der  Laparotomie  neben 
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einer  PyoBalpinz  und  intraligamentären  Ovarialcyste  rechts  der  in  feste 
Adhäsionen  eingebettete  Wurmfortsatz.)  « 

95.  Zangemeister,   Ober  primäre  Tubencarcinome.    Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
zu  Leipzig.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26. 

96.  —    Primäres  Tubencarcinom.   Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIY.  Bd.   (51  Fälle, 
davon  drei  eigene.) 

Zange  mei  s  te  r  (95, 96)  demonstrierte  der  Leipziger  Gesellschaft  für 
Geburtshilfe  3  neue  Fälle  primärer  Tubencarcinome,  die  gewisse  gleich- 
massige   Eigentümlichkeiten   zeigten.      Alle  3   waren   doppelseitig,    die 
Pars  uterina  wenig  verdickt,  der  laterale  Tuben  teil  sackartig  erweitert, 
mit  papierdünner  Wand,  im  Innern  bröckelige,  papilläre  Massen,    die 
Kontinuität  der  Tuben  erhalten,  kein  Durchbruch  des  Carcinoms  nach 
aussen.    Mikroskopisch  rein  papilläre  Carcinome  an  das  Bild  des  malignen 
Uterusadenoms   erinnernd.     Der  papilläre   Bau   fehlt   an   den    Steilen, 
wo  das  Carcinom  in   die  Tuben  wand   hineingewuchert  ist;   hier  zeigen 
eich  solide  Krebsstrange  mit  kubischen  Zellen.    Zangemeister  geht 
des  weiteren   auf  die  Literatur  ein,    die   bis   heute   51  Fälle  umfasst, 
and  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  Sängers,  dass  das  Carcinom  der 
Tube,  ausnahmslos   auf  entzündlicher  Basis   entstehe,    indem   es  durch 
die  Entzündung  zum  Papillom  der  Tube   und    aus  diesem  später  zum 
C!arcinom    komme.       Gegen    das   Vorhergehen    entzündlicher    Prozesse 
spricht  ausser  anatomischen  Gründen  auch  die  Anamnese,  insofern  diese 
!Frauen  früher  meist  nicht  krank  waren,    keinen  Ausfluss  hatten.    Die 
Diagnose  ist  nur  ausnahmsweise  zu  stellen,   die  Prognose  ist  schlecht, 
weil  infolge  der  geringen  Beschwerden    die  meisten  Fälle   zu  spät  zur 
Operation    kommen.      Ein    Fall    der   Leipziger   Klinik    blieb    bis  jetst 
(8  Jahre)  rezidivfrei.     Die   operative  Behandlung   muss  eine  möglichst 
radikale  sein:  Entfernung  beider  Adnexe  und  des  Uterus. 

Aus  der  Diskussion  ist  eine  Bemerkung  Z  w  e  i  f  e  l  s  hochinteressant, 
dass  er  niemals  ein  Carcinom  speziell  auch  am  Uterus  bei  Frauen 
habe  auftreten  sehen,  die  früher  wegen  Veränderungen  der  Genital- 
Organe  in  seiner  Behandlung  waren.  Wenn  sich  diese  Erfahrung  auch 
bei  anderen  Frauenärzten  bestätigte,  könne  man  in  der  gynäkologischen 
Behandlung  so  etwas  wie  ein  Prophylaktikum  gegen  Carcinom  erblicken, 
vielleicht  infolge  der  Anwendung  von  Desinfektionsmitteln,  was  dann 
für  die  Auffassuog  des  Carcinoms  als  einer  parasitären  Krankheit 
sprechen  würde. 

Im  Anschlüsse  an  eine  eigene  Beobachtung  unterwirft  Stolz  (83) 
die  seit  der  Arbeit  von  Sänger  und  Barth  in  der  Literatur  mit- 
geteilten Fälle  von  primärem  Tubencarcinom  einer  eingehenden  Betrach- 
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tung,  und  sucht  unsere  heutigen  Anschauungen  über  diese  Geschwulst- 
form zusammenfassend  dfR-zustellen.  Zum  Schlüsse  werden  die  neuerdings 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  primärem  Tubencarcinom  zusammengestellt. 
In  der  anatomischen  Einteilung  in  solche  von  rein  papillärem  und 
papillär-alveolärem  Bau  folgt  Stolz  Sänger  und  Barth.  Ätiologisch 
wird  der  chronischen  Entzündung  nicht  die  ihr  von  diesen  Autoren 
vindizierte  Bedeutung  beigelegt  Die  Symptomatologie  bietet  wenig 
Charakteristisches.  Die  Diagnose  ist  schwierig,  wenn  auch  Blutungen, 
Hydrops  Tubae  profluens,  rasches  Wachstum  der  Adnextumoren,  Ascites 
für  eine  maligne  Erkrankung  der  Anhänge  sprechen.  Die  Prognose 
ist  nur  in  den  Fällen  eine  gute,  in  denen  die  Neubildung  auf  die 
Tubenschleimhaut  beschränkt  blieb,  noch  nicht  in  Muskelgewebe  und 
Lymphbahnen  vorgedrungen  ist.  Meist  schnelles  Rezidiv  nach  der 
Operation,  ein  Fall  (von  Veit)  lebte  noch  nach  7  Jahren.  In  den 
meisten  Fällen  Rezidiv  innerhalb  des  ersten  Jahres.  Therapeutisch 
fordert  Stolz  möglichst  radikales  operatives  Vorgehen.  Ausser  den 
beiden  Anhängen  (auch  bei  anscheinend  gesunder  zweiter  Tube)  sollen 
nicht  nur  Uterus  und  Ligamente,  sondern  auch  die  retroperitonealen 
Drüsen  prinzipiell  entfernt  werden. 

Der  F r an q umsehe  (35)  Fall  von  Tubenneubildung  nimmt  insofern 
eine  Sonderstellung  ein,  als  es  sich  um  eine  Mischgeschwulst  mit 
carcinomatösen,  sarkomatösen  und  endotheliomatösen  Partieen  handelte. 
Wie  aus  der  genauen  Beschreibung  des  Tumors  hervorgeht,  liess  sich 
in  beiden  Tuben  die  Entstehung  von  Carcinom  aus  dem  Oberflächen- 
epithel, von  Sarkom  in  der  Wandung  verfolgen,  das  letztere  scheint 
dem  ersten  in  der  Entwickelung  vorauszugehen  und  überwiegt  im  ganzen. 
In  der  einen  Tube  waren  innerhalb  des  Sarkomgewebes  auch  typische 
endotheliomatöse  Partieen  aus  den  Blutgefässen  in  ihrer  Entstehung  ver- 
folgbar. Unter  dem  Peritoneum  hatte  sich  die  Geschwulst  als  reines 
Sarkom  ausgebreitet  und  als  ebensolches  im  Uterus  metastasiert. 

Kun  drat  (57)]  fand  unter  140  Fällen,  in  denen  Uterus  und  Adnexe 
wegen  entzündlicher  Aflektionen  exstirpiert  waren,  4  mal  Tubentuberkulose, 
Imal  kombiniert  mit  Tuberkulose  der  Uterusschleimhaut.  Besonders 
bemerkenswert  war  der  eine  Fall,  in  welchem  sich  neben  der  Tuben- 
tuberkulose ein  Cervixcarcinom  fand,  und  eine  der  exstirpirten  Lymph- 
drüsen sowohl  krebsige  als  tuberkulöse  Elemente  zeigte.  Zum  Schlüsse 
seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Eundrat  mit  der  Frage  der  isthmischen 
Knoten,  wie  sie  als  „Salpingitis  isthmica  nodosa'^  resp.  „Adenomyoma 
tubae^'  beschrieben  sind. 
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Stolz  (84)  weiss  aus  der  Literatur  im  ganzen  etwa  70  primäre 
Eileitergeschwülste  aufzuzahlen.  Neben  den  Carcinomen  (am  häufigsten) 
finden  sich  Papillome,  Sarkome,  Myome,  Dermoide,  Lipome,  endlich 
ejstische  Bildungen  der  Tubenfransen  und  der  Serosa.  Infolge  ihrer 
Seltenheit  ist  die  klinische  Bedeutung  der  Tubengeschwülste  weitaus 
geringer  als  ihr  anatomisches  Interesse.  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
kann  die  Diagnose  vor  der  Operation  gestellt  werden.  Bei  chronischen 
Adnextumoren  mit  schweren  klinischen  Erscheinungen  soll  man  sich 
stets  der  malignen  Geschwülste  der  Eileiter  erinnern.  In  der  Diskussion 
will  V.  Bosthorn,  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  dann 
ein  Neoplasma  der  Tuben  diagnostizieren,  wenn  sich  bei  einer  im 
Klimakterium  befindlichen  Frau,  die  ihrerzeit  entzündliche  Prozesse  in 
den  Beckenorganen  überstanden  hatte,  und  bei  der  die  Erscheinung 
des  Hydrops  tubae  profluens  auftrat,  sich  ein  Tumor  der  Adnexe  nach- 
weisen lässt. 

Schmid  (82)  befürwortet  die  Tubenresektion  zum  Zwecke  der 
Sterilisation  in  Fällen,  wo  eine  weitere  Schwangerschaft  direkte  Gre- 
iahren  für  das  mütterliche  Leben  involviert.  Die  von  ihm  in  2  Fällen 
ausgeführte  Operation  besteht  in  doppelter  Unterbindung  der  aus  ihrem 
Peritonealüberzug  ausgelösten  Tube,  Resektion  eines  3  cm  langen  Tuben- 
stücks, genauer  Naht  der  getrennten  Peritonealblätter,  die  solide  vereinigt 
nunmehr  die  Stelle  des  resezierten  Tubenstückes  einnehmen.  Ein 
Wiederzusammenwachsen  der  beiden  Tubenenden  soll  so  absolut  sicher 
verhindert  werden. 

Günther  (41)  will  die  Indikationen  für  die  Tubenresektion  zum 
Zwecke  der  Sterilisation  sehr  streng  gezogen  wissen.  Weder  soziale 
Versältnisse  noch  chronische  Leiden,  wie  Phthise,  Nephritis,  Herzfehler 
geben  an  sich  die  Berechtigung,  eine  immerhin  nicht  ungefährliche 
Operation  zur  Ausschaltung  einer  eventuell  nur  möglichen  Gravidität 
vorzunehmen.  Sind  dagegen  operative  Eingriffe,  welche  die  Tuben 
freilegen,  an  sich  schon  indiziert,  so  muss  bei  absoluter  Indikation 
die  Sterilisation  angeschlossen  werden,  die  aber  nicht  durch  blosse 
Durchschneidung,  sondern  nur  durch  Keilexzision  der  uterinen  Tuben - 
Winkel   mit  Vernähung  der  Wundflächen    sicher  erzielt  werden   kann. 

Ehrendorfer  (25)  hält  es  zur  sicheren  Sterilisation  für  nötig, 
entweder  die  Stümpfe  der  resezierten  Tuben  und  die  Blätter  des  Liga- 
mentum latum  zu  versenken  oder  die  Tuben  ganz  zu  exstirpieren. 
Er  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einer  Phthisika  so  verfahren 
wurde. 
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Kraus  (56)  hat  in  8  Fällen  von  gonorrhoischer  Salpingitis  die 
operativ  entfernten  Tuben  auf  Gonokokken  untersucht  und  konnte 
diese  in  einem  der  Fälle  in  den  tiefen  Schleimhautschichten,  in  der 
Muskelschicht  und  im  subserösem  Gewebe,  sowie  im  Peritoneum  nach- 
weisen. Durch  diesen  Befund  wird  die  bereits  von  Wert  heim  ge- 
machte Beobachtung  bestätigt,  dass  die  Gonokokken  im  stände  sind, 
in  alle  Schichten  der  Tuben  wand  einzudringen. 

Koch  (53)  gelang  es  aus  dem  schleimig-eitrigen  Sekret  einer 
pathologisch  veränderten  Tube  echte  Typhusbacillen  zu  züchten.  Eine 
28  jährige  unter  typhusähnlichen  Symptomen  erkrankte  Patientin  wurde 
2  Monate  später  wegen  doppelseitiger  Adnexerkrankung  und  pelviperi- 
tonitischem  Exsudat  Japarotomiert.  Bechts  bestand  eine  Salpingitis» 
aus  deren  Sekret  Typhusbacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ist  die  Pyosalpinx  mit  Därmen,  Omentum  etc.  stark  fixiert,  will 
L  e  V  y  (60)  diese  Adhärenzen  per  laparotomiam  beseitigen.  Ist  die  Exstir- 
pation  dennoch  nicht  ohne  rohe  Lösung  der  Adhäsionen  am  Uterus 
möglich,  schliesst  er  die  Bauchwunde  und  beendet  die  Operation  per 
vaginam  durch  Öffnung  der  Abscesshöhle  und  Tamponade.  Der  Eiter 
wird  somit  extraperitoneal  entleert.  (Le  Maire.) 


VIII. 


Gynäkologische  Operationslehre. 


Referent:  Prof.  Dr.  H.  W.  Freund. 


Instrumente. 

1.  Bakes,  Eine  neue  Spatelzange  fQr  Laparotomie«n.    Zentralbl.  fUr  Chir. 

Nr.  25. 

2.  Boero,  Etüde  des   moyeuB  d'irrigation  endo-utörine  et  description  d'une 
nouvelle  sonde  dilatatrice  et  irrigatrice.  Ras.  d'ost.  e  gin.   Juill. 

2a.   —    Nuova  sonda  intrauterina,  dilatatrice  ed  irrigatrice:  nota  preventiva. 
11  Policlinico,  sezione  pratica,  Roma,  Fase.  14,  pag.  437.  (Po so.) 
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2b.  Borgna,  D.,  L'isterometria  in  Ginecologia.  Giomale  di  Ginecol.  et  Pedi- 
atria,  Torioo,  Nr.  9  e  10,  pag.  145  e  169.    (Nichts  Neues.)  (Peso.) 

3.  Brodhead,  A  new  aseptic  syringe.  Amer.  Journal  of  Obstetr.  Mareh. 
(Gläserne  Spritze.) 

4.  Brook,  Peritoneal  suture-catcher  and  adjuster,  with  a  description  of  the 
method  of  sature  which  it  facilitates.  Lanoet  Septemb.  6.  (Komplizierter 
Nfthapparat.) 

5.  Claudias,  Eine  Methode  zur  Sterilisierung  und  zur  sterilen  Aufhebung 
von  Gatgut.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64,  H.  5  u.  6.  (Rohcatgnt 
8  Tage  lang  in  eine  Lösung:  1  Jod,  1  Jodkali,  100  Wasser  gelegt,  dann 
in  37o  Karbol  oder  eine  sterile  Flüssigkeit  gebracht.) 

6.  Goen,  J.,  Nouveau  lit  pour  Operations  chirurgicales.  La  Gyn.  1901,  D^c. 

7.  Caldwell,  New  Apparatus  for  therapeutic  applications  of  the  Boentgen 
Ray  to  the  Cervix  of  Qterus,  Vagina  etc.    Amer.  Gyn.  Aug.  pag.  187. 

8.  Guratulo,  Ein  Spekulum  fttr  Vaginalhysterotherapie.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  21.  (Kristallenes  Fergussonspekulum  mit  doppelter  Wand  steht  in 
Verbindung  mit  einem  Kaltwasserbehälter.  Eine  elektrische  Glühlampe 
für  Lichtbehandlung  ist  eingefügt.) 

9.  Delagöniöre,  Präsentation  d'un  dcarteur  bivalve  pour  la  paroi  abdomi- 
nale pendant  les  laparotomies.  Ann.  de  Gyn.  D6c,  (Ein  Blatt  liegt  auf 
dem  06  pubis,  das  andere  im  oberen  Wundwinkel.) 

10.  Duke,  The  curette  in  Endometritis  and  incomplete  abortion.  Brit.  med. 
Journ.  March  1.  (Doppelcurette,  geschlossen  eingeführt,  durch  eine  Feder 
am  Griff  auseinanderzuspreizen.) 

11.  Eisenberg,  Ein  neuer  einfacher  Nähapparat.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20. 
(Griffrohr,  in  welches  der  Vömelseide-  oder  Gatgutbehälter  eingeschoben 
wird  mit  Nadelträgerzapfen.) 

12.  Frommer,  Ein  neues  Instrument  zum  Nähen  der  Fisteln  und  Wunden 
in  beschränkten  Hohlräumen.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  80.  Juni.  (Sehr 
kompliziertes  Gerät,  Führungsstab  mit  beweglicher  Nadel  und  Schraube 
zum  Feststellen  derselben.) 

12a.  —  Neue  Nadel  für  Blasenscheidenfisteln  bestimmt.  Przeglad  Lek. 
Nr.  7.    (Polnisch.) 

13.  Glöckner,  Neue  Apparate.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51.  (a.  Geschlitzte 
üterushohlsonde,  ermöglicht  den  Flüssigkeitsabfiuss ;  b.  Apparat  zur  Cerviz- 
nnd  tJterusbehandlung  mit  flüssigen  Medikamenten.  Ein  Ballon  wird  an 
die  geschlitzte  Sonde  angesetzt.) 

14.  Griffith,  A  danger  from  the  employment  of  the  weigbted  vaginal  spe- 
cnlum.  Med.  News  May  17.  (Beim  Curettieren  eines  Abortus  benützte 
Griffith  das  Hebelspekulum.  An  der  Stelle,  wo  es  in  der  Vagina  ge- 
legen, entstand  eine  zirkumskripte  Gangrän.    Heilung.) 

15.  Harris,  A.,  Improved  terminals  for  washouts.  Amer.  Gyn.  December. 
(Einige  geriefte  Ansätze  für  Spülapparate   für  Uterus,   Blase,   Mastdarm.) 

16.  Heydrich,  Instrumente  für  Probepunktion.  Verh.  der  Naturforsch.-Ges. 
II  2,  pag.  227  u.  Beitrag  z.  Geb.  Festschr.  f.  Fritscfa.  (Das  Instrument 
gestattet  die  Punktion  durch  das  Scheidengewölbe,  ohne  dass  die  Stellung 
der  Hände  bei  bimanueller  Untersuchung  geändert  wird.) 
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17.  Hoilweg,  Über  Intrauterinpessarien.  Ther.  Monatsschr.  Sept.  (Empfiehlt 
seinen  „Obtarator".) 

18.  Holowko,  Eine  einfache  Vorrichtung  zum  Aufsaugen  und  Ableiten  des 
Urins  bei  Hamfisteln.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30.  (Luftkissen  aus  Darit. 
Ableitschlauch.) 

19.  Holz,  Ein  einfacher  Apparat  zur  Eolpeuryntermassage.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  21.  Aug.  (Gummiball,  durch  einen  Gelluloidring  im  hinteren 
ScheidengewOlbe  zurückgehalten,  soll  stets  drei  Tage  mit  Wasser  aufge- 
blasen liegen  bleiben.) 

20.  Kaiser,  Ein  neues  N&hinstrument.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  (Vereinigt 
in  sich  Klemme,  Nadelhalter,  Nadel,  Fadenfänger.) 

21.  Knapp,  Ein  gynäkologisches  Demonstrations-  und  Übungsphantom.  Eben- 
daselbst Nr.  12.    (Siehe  den  vorjährigen  Bericht.) 

22.  Kurz,  Ein  einfacher  Nähapparat.  Ebendas.  Nr.  28.  (Vömelscher  Be- 
hälter zwischen  zwei  federnde  Branchen  geschoben.) 

28.  Lit tauer.  Ein  „kleines  Nickelstäbchen''  zum  Gebrauch  keimfreier  Watte 
bei  der  Gebärmutterätzung.  Ebendaselbst  Nr.  18.  (Mit  der  Kornzange  zu 
fassen.) 

24.  Macnaughton-Jones,  Demonstration  der  Zweifeischen  Angiotribe. 
Brit.  Gyn.  Joum.  May. 

25.  Oliva,  Neuer  Apparat  für  Hypodermoklyse  und  endovenOse  Injektionen. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  (Besteht  aus  doppelter  Gummiröhre  und  einer 
Nadelröhre.) 

26.  Ostertag,  Über  eine  neue  Leibbinde  und  deren  Wirkungsweise.  Monats- 
schrift f.  Geb.  Jan. 

26a. De  Face,  N..  Sulla  dilatazione  rapida  graduale  di  canale  cervicale  del- 
r  utero.  Un  nuovo  dilatatore  a  quattro  brauche.  (Mit  Diskussion:  Pasqnali, 
Caruso,  Mazzucchi,  Leo,  De  Face.)  Atti  della  Soc.  ital.  di  Obstetricia  e 
Ginecologia.  Vol.  VIII,  pag.  151 — 158.  Officina  poligrafica  romana.  Roma. 

(Po  so.) 

27.  Fasley,   An   aseptic  portable  douche  apparatus.    (Imgator  mit  Stativ.) 

28.  Pauli,  Vibration  der  Beckenorgane  des  Weibes.  Frauenarzt,  28.  Nor. 
(Uterusvibrator  zur  Vibration  aller  Beckenorgane,  an  den  Bihlmaier- 
schen  Apparat  anzufügen.) 

29.  Fincus,  Der  Belastungskolpeurynter.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  86.  (Herz- 
förmige Gestalt.) 

80.  Ramsay,  Modified  uterine  dilators.    Brit.  Gyn.  Journ.  May. 

81.  Robson,  A  simple  and  eifectual  method  of  sterilizing  catgut.  Brit.  med. 
Journ.  Sept.  27.  (Catgut  in  einem  mit  Lysol  gefüllten  Zylinder  sterilisiert 
und  in  5°/o  Karbollösung  mit  Methyläther  aufbewahrt.) 

32.  Rosenstein,  Ein  Doppelkatheter  zur  Verhütung  der  Cystitis  bei  Frauen. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  (Aussenrohr  zum  Schutz.  Innenrohr  ist  der 
eigentliche  Katheter.) 

88.  Rudolph,  Der  Tamponadescheidenhalter.  Ebendaselbst  Nr.  18.  (Aufzu- 
klappende Tamponkapsel  mit  rechtwinklig  angebogenem  Scheideublatt.) 

84.  Simpson,  F,  A  catheter.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Jan.  (Halbzirkelförmig 
gebogener  Katheter  aus  Glas,  nach  vaginalen  Hysterektomieen  gut  an- 
wendbar.) 
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85.  Smith,  Hejw.,  Demonstration  von  Kurz 8  Sature  forceps.  Brit  Gyn. 
Joam.  Aug. 

35a.  Spinell],  P.  G.,  Tavolo  per  operazoni  ginecologiche.  Nota.  ArchiTio 
italiano  de  Gin.,  Napoli,  Nr.  2,  pag.  156 — 160.  (Po so.) 

85b.  Stank iewicz,  Demonstration  eigener  Modelle  für  einige  Operationssaal- 
Utensilien.    Pam.  War.  Tow.  Lekarski.  pag.  770.    (Polnisch.) 

(Nengebauer.) 

36.  Stoeckel,  Ein  sich  selbst  haltendes  Bauchspekulum.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  4.  (Fritschs  Spekalam  für  den  unteren  Wnndwinkel  der  Bauch- 
inzision,  durch  ein  angehängtes  Gewicht  sich  selbst  haltend.) 

87.  Stroynowski,  Ein  Apparat  zur  Applikation  lokaler  Kälte  im  weiblichen 
Genital trakte.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50.  (Zu-  und  Ablauf  für  Eiswasser . 
Knauf ansatz.) 

38.  Theilhaber,  Ein  neues  Spekulum.  Ebendas.  Nr.  34.  (Kurze  trichter- 
förmige Spekula.) 

89.  Vincent,  A  new  form  of  perineum  needle.  Lancet  Aug.  9.  (Gebogene 
Nadel  mit  festem  langem  Griff.) 

40.  Yineberg,  Vaginal  connterpressure  director.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
Dec  (Instrument,  den  Fornix  der  Scheide  aufwärts  zu  drücken,  wenn  die 
Bauchhöhle  per  vaginam  drainiert  werden  soll.) 

41.  Weinhold,  Hartglaspessare.  Festschr.  f.  F ritsch.  (Empfehlung  der- 
selben.) 

42.  Wright,  New  gynecological  instruments.    Lancet,  Jan.  25.    (Urethral- 
Spekulum;  eine  Tamponzange;  ein  Metallbehälter  für  Chloroform,  der  mit 
einer  Hand  bequem  geöffnet  werden  kann.) 

43.  Zawadzki,  A.,  Aseptische  Spritze  zur  Aspiration,  Injektion  und  Höhlen- 
ausspttlung  (mit  Abbildung).  Medycyna  pag.  135.  (Polnisch.)  (Vortreff- 
liches Instrument.)  (Neugebauer.) 
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1.  Aldrich,  Technique  of  the  denuding  plastic  perineum  Operations.    Amer. 
Jonm.  of  Obst.  Aug. 

2.  Asch,  Über  plastische  Operationen.    Festschrift  f.  Fritsch. 

3.  Bissei,  A  new  Operation  for  retroyersion   of  the  uterus.    Amer.  Journ. 
of  Obst.  Jan. 

4.  BoTÖe,  Operations  on  the  utero-sacral  ligaments  in  the  treatment  of  retro- 
yersion of  the  nterus.    Annal.  of  Gyn.  Dec.    (8  yaginale,   3  abdominale 
Verkürzungen  der  Ligg.  sacro-uterina.   Den  abdominalen  Weg  wählt  B  o  y  ö  e 
bei  Komplikationen.    Gute  Resultate.) 

5.  —    A  contribution  of  the  surgical  treatment  of  laceration  of  the  female 
Perineum.    Amer.  Journ.  of  Obst.  March. 

6.  Branham,  La  yoie  yaginale  pour  les  Operations  sur  rutöms  et  les  an- 
nexes.    La  Gyn.  D4c. 
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7.  Brettauer,  Plastische  Verwertung  des  Üteras  bei  der  Operation  der 
Gystocele.  New  York  med.  Joain.  Jan.  11.  (Drei  Fälle  von  Ennähan  des 
Fundus  uteri  in  die  Scheide  nach  W.  A.  Freund.) 

8.  Oampbell,  Bev.,  Gonservation  de  Tut^rus  dans  les  h^morrbagies  pel- 
viennes.    Möd.  Rec.  28  Juin. 

9.  Garbo  yPalou,  Tecbnique  du  curettage  ut^rin.   La  gyn.  F^v. 

10.  Gatterina,  Über  die  Hystero-Eataphrazis.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3. 
10a.   —    A.,  L^sterocatafrassi   o  ingabbiainento  dell'  utero.    Nota  preventivB.^ 

Arch.  ital.  di  Gin.  Napoli,  Nr.  3,  pag.  169—171.    II  Policlinico:   Sezione 
pratica,  Roma,  Fase.  30,  pag.  929.  (Po so.) 

10b.  Ghiaven  tone,  De  la  cystopexie  en  gynäcologie.  Proc4d^  op^ratoire 
nouveau.    Ann.  de  gyn.  Ayril. 

11.  Goggeshall,  Two  new  Methods  of  operating  for  retrodisplacements  of 
th§  ütems.    Bost.  Joum.  Mars. 

12.  Gordaro,  fiysterectomy  totale  abdominale  pour  myome  et  traitement 
rötrop^ritonöal  du  pädicule.    Rass.  d'ost.  e  gin.  Nov. 

12a.  —  y.,  NuoYo  metodo  di  discissione  della  cervice  nei  casi  di  antiflession» 
congenita  delP  utero.  Gontributo  clinico  ed  anatomo-patologico.  Rass. 
d'ost.  e  gin.  Napoli,  Nr.  9,  pag.  572—588.  (Bei  der  kongenitalen  Ante- 
fiexio  uteri  operiert  Verf.  in  folgender  Weise :  Er  erweitert  zuerst  den 
Gervikalkanal  durch  Hegarsche  Dilatatoren,  womöglich  bis  Nr.  5,  und 
macht  mit  dem  Enopfmeseer  zwei  laterale  Schnitte  und  einen  hinteren 
medianen  3  mm  tiefen,  vom  Orificium  internum  cervicis  bis  zum  Mutter- 
munde. Jetzt  folgt  Erweiterung  des  Gervikalkanal  bis  Nr.  14.  Aus- 
kratzung, Desinfektion  und  Tamponade  der  Uterushöhle.  Verf.  berichtet 
über  16  in  dieser  Weise  operierte  Fälle.  Ausgang  mit  Genesung  oder 
mindestens  mit  Verbesserung  der  Symptome.)  (Po so.) 

13.  Gosh,  Myomectomy  et  hyst^rectomy.  Amer.  surg.  Assoc.  5  Juin.  (Tritt 
warm  fttr  die  Enukleation  ein;  die  Uteruehörner  und  die  Gervix  sollen 
besonders  konserviert  werden.) 

14.  Delanglade,  Gystocele  vaginale.  Son  traitement  par  la  r^section  da 
diaphragme  musculaire  pelvien.    Soc.  de  Ghir.  pag.  1140. 

15.  Downes,  Electro-thermic  hemostastis  in  abdominal  and  pelvio  surgery. 
Amer.  Gyn.  Aug. 

16.  —  Electrothermic  hysterectomy  for  cancer.  Ebendaselbst  Dec.  (Benutzt 
drei  verschiedene  Angiotriben.  Der  direkt  an  dieselben  anzusetzende  Teil 
des  Leitungsdrahtes  kann  sterilisiert  werden.  Da,  wo  kein  elektrischer 
Strom  im  Hause  ist,  muss  eine  Batterie  verwendet  werden,  die  75  Am- 
pere liefert.  Bericht  über  fünf  Total exstirpationen  ohne  jede  Ligatur; 
alle  verliefen  günstig.) 

17.  Dudley,  A  new  method  of  treating  broad  ügament  stumps  in  vaginal 
hysterectomy.    Amer.  Gyn.  Aug. 

18.  —  End-to-end  approximation  of  the  broad  ligaments  and  other  points 
of  tecbnique  in  abdominal  hystero-myomectomy.  Journ.  of  Amer.  med. 
Assoc.  Nr.  13. 

18a.  Dührssen.  A.,  20  photographische  Wandtafeln  zur  gynäkologischen. 
Operationslehre,  speziell  zur  konservativen  Kolpo-Göliotomie  (mit  aufge- 
druckten Erklärungen  in  deutscher^  engl.  u.  französ.  Sprache),  nebst  er- 
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läuterndem  Text  (in  deutscher  u.  engl.  Sprache,  je  19  pag.  12^).  Nach 
Operationen  an  den  Lebenden  aufgenommen  von  Dr.  Eugene  Zeile, 
qu.  gr.  Fol.  Berlin,  S.  Karger. 

19.  Ehrendorfer,  Beitrag  zur  tubaren  Sterilisation.  Beitrag  z.  Greb.  u. 
Gyn.  Bd.  VI,  pag.  42. 

19a.  Faure,  J.  L.,  Chirurge  des  annexes  de  Tutärus.    Paris,  0.  Dein. 

20.  Ferguson,  Anterior  transplantation  of  the  round  ligaments  for  displace- 
ments  of  tfae  uterus.    Amer.  Gyn.  Dec 

21.  Gillian,  Ventrofixatio  uteri  mit  Hilfe  der  runden  Mutterb&nder. 

22.  Gleason,  Abdominal  Hysterocolpecton^y:  a  New  Operation  for  Ee- 
moval  of  Cancer  ef  the  Cervix  uteri.    Amer.  Gyn.  Aug. 

23.  Goffe,  Intra-abdominal  shortening  of  the  round  ligaments  per  vaginam 
for  the  eure  of  retrodisplacements  of  the  uterus.  Ebendaselbst,  October. 
(180  Fftlle  von  vaginaler  Verkürzung  der  Ligg.  rot.  mit  3  Misserfolgen. 
10  Operierte  wurden  später  schwanger,  8  gebaren  normal,   2  abortierten.) 

24.  Goldspohn,  The  surgical  treatment  of  complicated  but  aseptic  retro- 
versions  of  the  uterus  in  fruitful  wumen.  Journ.  Amer.  Med.  Assoc. 
July  5.  (Alexander-Adams  sehe  Operation,  eventuell  imter  gleichzeitiger 
Entfernung  der  Adnexe  durch  den  erweiterten  Annnlus  ing.  gab  gute  Re- 
sultate.    Siehe  auch  Amer.  Gyn.  Oct) 

25.  Gottschalk,  Ober  die  durch  den  Descensus  ovariorura  hervorgebrachten 
Beschwerden  und  ihre  Behandlung.    Heilk.  pag.  7. 

26.  Grusdew,  Urethroplastik  nach  der  Idee  von  Subbotin  in  der  gynäko- 
logischen Praxis.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35. 

27.  Guillet,  Absence  compl^te  du  vagin.  Hämatomötrie.  Cröation  d'un  vagin 
artificiel.  Gu^rison.    Bull.  Soc.  de  Chir.  9  JuilL 

28.  Harris,  Ph.,  Resuturing  the  suppurating  abdominal  incision.  Amer.  Gyn. 
I.  Nr.  2. 

29.  Heidenhain,  Über  Verkleinerung  des  Bauchraumes  und  Verhinderung 
von  Bauchbrüchen  durch  Doppelung  der  Bauchdecken.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  1. 

30.  Heinrich,  Ober  Operation  grosser  Nabel-  und  Bauchnarbenbrüche. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20  u.  Verhandl.  d.  Naturf.-Gesellsch.  II,  2, 
pag.  193.  (Die  Methode  wurde  schon  1900  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  beschrieben. 
Mitteilung  von  drei  Fällen.) 

31.  Hirst,  An  Operation  for  cystocele.    Amer.  Journ.  of  Obst.  June. 

dla.  Jacobs,  Implantation  eines  Ureters  in  die  Flexura  sigmoidea.    Bull.  Soc* 

Beige  Gyn.  Nr.  1. 
31b.  Jacobson,  Ober  die  Bedeutung  der  Luftreinigung  in  Operationsräumen. 

Jnmal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Mai.  (V.  Müller.) 

32.  Jacquet,  Ober  die  Discision  des  Muttermundes.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XLVn,  Heft  1. 

33.  Jayle,  La  position  d^clive.  Presse  möd.  25  Juin.  (Geschichtliche  aber 
Dicht  erschöpfende  Notizen.  Die  Beckenhochlagerung  ist  schon  im  13.  Jahr- 
hundert verwendet  worden.) 

34.  Inglessi,   L'hyst^rectomie  vaginale  sans  pinces.    Th ose  de  Paris  1901/2. 

35.  Kelly,  How. ,  Tbe  treatment  of  vesico- vaginal  and  recto-vaginal  fistulae 
high  up  in  the  vagina.    Bull.  Johns  Uopk.  Hosp.  ApriL 
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36.  Eleinwächter,  Randbemerkungen  zu  Krönigs  Mitteilung:  Die  doppel- 
seitige Unterbindung  der  Art.  hypogastricae  etc.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 

37.  Kocks,  Zur.  Sterilisationsfrage,    fibendas.  Nr.  37. 

38.  Krön  ig,  Die  doppelseitige  Unterbindung  der  Aa.  hypogastrica  und  ovarica 
zur  palliativen  Behandlung  des  (Jteruscarcinoms.    Ebendas.  Nr.  41.' 

39.  Loewy  et  Guibal,  A  propos  de  la  t«chnique  des  myomectomies.  Presse 
m6d.  19  Nov. 

40.  Macdonald,  M.,  Hyst^rectomie  sus-vaginale  au  point  de  vuetechniqne. 
Amer.  surg.  Ass.  5  Juin.    (Bevorzugt  diese  prinzipiell.) 

41.  V.  Mars,  Einige  Bemerkungen  über  die  Uterusexstirpation  durch  die 
Scheide  unter  Berücksichtigung  der  Methode  D&derleins.  Wiener  klin. 
Wochensohr.  Bd.  XV,  Nr.  12.  (Acht  nach  Döderlein  operierte  Fälle. 
Zweimal  riss  die  infiltrierte  hintere  Uteruswand  quer  durch,  v.  Mars 
rühmt  die  Methode  auch  für  die  Entfernung  selbst  grosser  Myome.) 

41a.  —  Einige  Bemerkungen  zur  vaginalen  Exstirpation  des  Uterus  mit  Be- 
rücksichtigung der  Methode  von  Döderlein.  Przegl.  Lekarsk.  pag.  47  ff. 
(Polnisch.)  (Neugebauer.) 

42.  Mc  Gann,  Vaginal  fixation.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  11. 

43.  —  Gase  of  vesico-vaginal  fistnla,  cured  by  a  method  believed  to  be  new. 
Ebendas.  May  17. 

44.  Mc  Gosh,  Myomectomy  versus  hysterectomy.   Med.  News.  Sept.  27. 
44a.  Mi  che  li,  £.,  Nuovo  processo  di  cura  della  retroflessione  deir  utero.  Gon 

1  tavola.    Arch.  ital.  di  Gin.  Nr.  2,  pag.  110—123.  Napoli.  (Peso.) 

45.  Newman,  H^mostase  du  ligament  large.  Amer.  med.  Assoc.  June  10. 
Med.  Rec.  June  14.    (Forcipressur  mit  eigener  Klemme.) 

45a.  Nikonoff,  Zur  Frage  über  die  Methode  des  Bauchdeckenschnittes  bei 
Göliotomieen.  Jumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Nov.  (Nikonoff 
legt  den  Bauchdeckenschnitt  folgendermassen  an.  Er  macht  den  Schnitt 
nicht  in  der  L.  alba,  sondern  2 — 2Vs  Quei*finger  seitwärts  und  scheidet 
so  die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe  und  das  vordere  Blatt  der  Fasde 
des  geraden  Muskels.  Darauf  trennt  er  stumpf  den  resp.  Muskel  vom 
hinteren  Blatte  ab,  schiebt  ihn  zur  Seite  und  durchschneidet  nun  das 
hintere  Blatt  und  das  Bauchfell.  Nach  beendigter  Operation  wird  das 
Bauchfell  zusammen  mit  dem  hinteren  Blatte  durch  fortlaufende  Naht  ge- 
schlossen, darauf  der  Muskel  auf  seinen  Platz  gebracht,  das  obere  Blatt 
ebenfalls  durch  fortlaufende  Naht  vernäht  und  endlich  die  Haut  mit  Knopf- 
nähten.) (V.  Müller.) 

46.  Noble,  The  technique  of  amputation  of  the  cervix  uteri.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  March. 

47.  —  Intramural  extraperitoneal  anchorage  of  the  round  ligaments  for 
posterior  displaceraents  of  the  uterus.    Amer.  Gyn.  Dec. 

48.  —  The  Half-Hitch  suture :  a  new  suture  for  use  in  anterior  colporrhaphie. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,  Nr.  2. 

49.  —  A  new  Operation  for  complete  laceration  of  the  perineum.  Designed 
for  the  Purpose  of  Eliminating  Danger  of  Infection  of  the  Rectum.  Amer. 
Gyn.  Sept. 

50.  —  Glinical  report  upon  uretral  surgeiy.  Amer.  Med.  Vol.  IV,  Nr.  13, 
s.  auch  ebendas.  July. 
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50a.  Nowikoff,  Über  Vaporisation.  Jarn.  akuscfaerstwa  i  shenskich  bolesnei. 
Jan.  (Ein  Resum^  über  den  Nutzen  der  Vaporisation  nach  Angaben  aus 
der  Literatur.)  .    (V.  Müller.) 

51.  V.  Ott,  Die  Beleuchtung  der  Bauchhöhle  (Ventroskopie)  als  Methode  bei 
yaginaler  Cöliotomie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31. 

52.  Oai»  Des  Operations  conservatrices  dans  la  eure  de  Tinversion  uterine 
puerperale  ancienne.  Ann.  de  Gyn.  Avril.  (Gute  Beschreibung  der  Opera- 
tionsmethoden mit  Abbildungen.) 

53.  Fauchet,  Uterus  double  enlevö  par  la  voie  vaginale.  Gaz.  deshöp.  Nr. 7. 
(33  jfthrige  Frau,  Mutter  von  drei  Kindern,  leidet  an  profusen  Menses.  Ein 
Uterus  duplex  unicollis,  als  Myom  diagnostiziert,  wird  vaginal  total  ex- 
stirpiert.  Heilung.  Eine  Ausschabung  hätte  wohl  genügt.) 

54.  Pearse,  The  control  of  hemorrhage  in  the  removal  of  pelvic  tumors. 
Amer.  Gyn.  Sept. 

55.  Pfannenstiel,  Eine  neue  plastische  Operation  bei  umfangreichen  Atresien 
der  Scheide.    Festschr.  f.  Fritsch. 

56.  Poten,  Die  quere  Eröffnung  des  Bauchfells,  besonders  bei  der  abdomi- 
nalen Entfernung  des  Uteruskrebses.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28. 

57.  Price,  Vaginal  puncture  or  incisions  for  puriform  disease  or  exploratory 
purposes  are  unsurgical  proceduree.    Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr. 

58.  Richardson,  New  method  of  bisecting  the  uterus.  Amer.  Med.  April 26. 
(Nichts  Neues.) 

58a.Richelot,  Chirurgie  de  Tutörus,  du  vagin  et  de  la  vulve.    Paris,  0.  Dein. 

59.  Ringleb,  Zur  Operation  fixierter  Blasenscheidenfisteln  mit  Loslösung  der 
Blase.    Diss.  Halle. 

60.  Rose,  Ed.,  Eine  Art  Orthopädie  der  Ovarien.    Zeitschr.  f.  Chir.  B.LXXIl. 

61.  Sampson,  The  importance  of  a  more  radical  Operation  in  Carcinoma 
cervicis  as  suggested  by  pathological  findings  in  the  parametrium.  Johns 
Hopk.  Hosp.  Bull.  Dec.  (Fett  und  Drüsen  werden  en  masse  entfernt,  die 
Ureteren,  wenn  irgend  nötig,  reseziert  und  in  die  Blase  eingepflanzt.) 

62.  Simpson,  F.,  Intraabdominal  but  retroperitoneal  shortening  and  anterior 
fixation  of  the  round  ligaments  for  posterior  uterine  displacements.  Amer. 
Gyn.  Dec. 

63.  Sinclair,  Hystörectomie  paravaginale.    North  Engl.  Obst.  Soc.  18  Avril. 

64.  Stone,  Anterior  and  posterior  colporrhaphy  by  a  new  method.  Amer* 
Joum.  of  Obst.  June.  (Die  Colporrhaphia  anterior  unterscheidet  sich  nicht 
von  H.  W.  Freunds  Kolpo-Cystopexie ;  bei  der  C.  posterior  wird  das 
Rektum  von  einem  Längsschnitt  aus  abgelöst.  Zwei  Etagennähte  werden 
empfohlen.) 

65.  Tavel,  La  r^section  du  nerf  honteux  interne  dans  le  vaginisme  et  le 
prnrit  de  la  vulve.    Rev.  de  Chir.  Tome  XXV.  Febr. 

66.  Villard,  Traitement  de  la  retroversion  uterine  par  le  raccourcissement 
des  ligaments  ronds  nou^s  ensemble  au  devant  des  muscles  droits.  Lyon 
mäd.  Nr.  48. 

67.  Vineberg,  A  new  method  of  operating  for  obstinate  casesofrectovaginal 
fistulae.    Med.  Rec.  June  7. 

68.  Woolmer,  A  new  deep  suture.    Lancet.  March  29. 
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Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  schwierigen  Operationen, 
insbesondere  der  abdominalen  Uterusexstirpation,  führt  Po ten  (56)  aus, 
indem  er  die  Bauchdecken  bis  ans  Peritoneum  längs  spaltet,  dann 
aber  den  intakten  Bauchfellsack  beiderseits  von  den  Muskeln  ab- 
schiebt und  ihn  dann  erst  über  dem  Vertex  vesicae  quer  eröffnet. 
Dadurch  kann  ein  schürzenartiger  Lappen  nach  hinten  zurückgeschlagen 
und  unterhalb  des  Promontoriums  angenäht  werden. 

Woolmer  (68)  näht  die  Laparotomie  wunde  mit  einem 
langen,  mit  zwei  Nadeln  armierten  Silkwormfaden  in  drei  Etagen, 
wobei  sich  beide  Fadenteile  dreimal  kreuzen  müssen.  Zum  Zweck 
der  Verkleinerung  des  Bauchraumes  nach  der  Entfernung  umfang- 
reicher Geschwülste  und  zur  Verhinderung  von  Bauchbrüchen  näht 
Heiden hain  (29)  die  linke  Bauchwand  unter  die  rechte,  die  rechte 
über  die  linke. 

Harris  (28)  führt  die  Sekundär  naht  vereiterter  Laparo- 
tomiewunden  zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  Operation  in  folgender 
Weise  aus:  Curettieren  der  mit  Sublimat  und  Kochsalzlösung  ge- 
reinigten Wunde,  Freilegen  der  Fascie.  Letztere  wird  mittelst  einer 
mit  Silkworm  armierten  Nadel  von  der  Haut  aus  durchstossen ;  die 
Nadel  geht  durch  die  Fascie  der  anderen  Seite  wieder  in  die  Haut 
unä  dreht  hier  um,  um  dieselben  Gewebe  in  umgekehrter  Reihenfolge 
zu  durchstechen.  Anfang  und  Ende  des  Fadens  liegen  somit  auf  der- 
selben Bauchseite.  Ging  die  erste  Naht  von  rechts  aus,  so  legt  man 
die  zweite  von  links  aus^  die  dritte  wieder  von  rechts  u.  s.  w.  Schnürt 
man  nun,  so  liegt  Fett  und  Haut  ohne  direkte  Vernähung  doch  fest 
aneinander. 

Eine  Beleuchtung  der  durch  vaginalen  Einschnitt  eröffneten  Bauch- 
höhle („Ventroskopie")  erreicht  man  nach  von  Ott  (51)  mittelst 
einer  elektrischen  Stirnlampe  mit  Reflektor,  wenn  man  die  Bauchdecken 
in  Nabelhöhe  mit  einer  Kugelzange  in  die  Höhe  heben  lässt.  Man 
kann  so  bis  zur  Milz  hin  leuchten. 

Jaquet  (32)  führt  bei  Stenose  des  Muttermundes  die  Dis- 
zision  in  der  Art  aus,  dass  er  nach  Abrasio  mucosae  und  bilateraler 
Spaltung  der  Portio  die  Wundflächen  keilförmig  und  in  senkrechter 
Richtung  exzidiert.  Darauf  wird  die  Cervixschleimhaut  mit  der  Scheiden- 
schleimhaut durch  transversale  Suturen  vernäht.  Jaquet  hat  nach 
120  derartigen  Operationen  die  Dysmenorrhöe  regelmässig,  die  Sterilität 
79  mal  (=  66®/o)  verschwinden  sehen. 

Die  Cervix  amputiert  Noble  (46)  bei  erheblicher  Hyper- 
trophie sehr  hoch,  indem  er  nach  Umschneiden  der  Portio  bis  nahe  an 
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den   Peritonealansatz  vordringt,   dort   amputiert   und   die  Nähte   dann 
durch  Vagina  und  Cervixrest  legt. 

Um  Sterilität  künstlich  herbeizuführen,  löst  K oc k s  (37)  Schleim- 
hautlappen dicht  unter  und  über  dem  Os  externum  ab  und  vernäht  die 
Wunde  durch  Suturen  parallel  der  Schnittrichtung,  so  dass  sich  Schleim- 
hautfalten in  das  Orificium  hineinlegen.  In  derselben  Absicht  hat 
Ehrendorfer  (19)  einer  schwindsüchtigen  Frau  die  beiden  gesunden 
Tuben  abdominal  exstirpiert. 

Ais  eine  Art  Orthopädie  der  Ovarien  bezeichnet  Ed.  Rose 
(60)  das  Zurückbringen  dislozierter  Eierstöcke  an  ihren  physiologischen 
Sitz.  Einmal  befreite  er  den  linken  Eierstock  aus  einer  Leistenhernie 
durch  Einschneiden  des  oberen  Schenkels  der  Aponeurose  des  M.  obliq. 
ext.  und  Reposition  des  Organes,  in  einem  weiteren  Fall  durchschnitt 
er  eine  Bauchfellfalte,  die  das  rechte  Ovarium  (wohl  angeborenerweise? 
Ref.)  auf  dem  Psoas  fixierte  und  zum  breiten  Mutterband  zog,  worauf 
er  den  Eierstock  mobilisieren  und  ins  kleine  Becken  versenken  konnte. 

Gottschalk  (25)  bespricht  die  bekannten  ätiologischen  Momente, 
Symptome  und  Folgen  des  Prolapsus  ovarii.  Mit  Recht  erwähnt 
er  diesen  Prozess  als  eine  unerwünschte  Folge  des  hinteren  oder  vor- 
deren Scheiden bauchschnittes  (Herabzerren  des  Uterus,  Gazetamponade !). 
Selten  ist  eine  operative  Behandlung  erforderlich.  Ist  sie  indiziert,  so 
kann  man  vaginal  vorgehen,  vom  hinteren  Scheidenschuitt  aus  das 
Ovarium  an  das  hintere  Blatt  des  Lig.  lat.  oberflächlich  annähen  und 
die  Douglas  sehe  Tasche  durch  Nähte  teilweise  obliterieren.  Gott- 
schalk ist  in  einem  Falle  so  verfahren. 

Einen  Fall  von  Defectus  vaginaebei  einer  2 1  j ährigen  Person, 
welche  an  schweren  Molimina  menstrualia  litt,  heilte  Pf a  n  n  e n  s  ti  el  (55) 
durch  die  Laparotomie.  Von  der  Vulva  aus  gelangte  er  nämlich  nur 
biß  in  die  Nähe  der  Portio.  Nach  dem  Einschneiden  der  vorderen 
Uteruswand  erwies  sich  die  Höhle  als  leer,  der  Cervikalkanal  durch- 
gängig, das  Os  ext.  aber  verschlossen.  Die  von  der  Cervix  abge- 
schobene Blase  wird  abwärts  gedrängt  und  die  beim  ersten  Akt  der 
Operation  künstlich  angelegte  Scheide  von  oben  her  aufgeschnitten. 
Eine  eigentliche  Portio  fehlte.  Hier  wird  mit  einer  dicken  Sonde 
durch  die  Cervix  durchgestossen  und  letztere  durch  einen  Faden- 
zügel durch  das  Vaginal  röhr  abwärts  gezogen.  Die  Blase  wird  dann 
wieder  an  die  Cervix,  der  Uterus  isoliert  genäht.  Die  veränderten 
rechten  Adnexe  werden  entfernt,  die  linken  belassen.  Schliesslich  wird 
nach  Schluss  der  Bauchwurde  noch  die  Cervix  mit  dem  Vaginalstumpf 
vernäht     Heilung.     Die  Menses  traten  später  auf.     In  einem  zweiten 


304  Gynäkologie.     Gynäkologische  Operationslehre. 

Falle,  in  welchem  auch  die  Cervix  atretisch  gefunden  wurde,  entfernte 
Pfannenstiel  den  Uterus  und  die  Adnexe. 

Guillet  (27)  beobachtete  bei  einem  15  jährigen,  nicht  menstruierten 
Mädchen  neben  einem  Defectus  vaginae  eine  Hämatometra. 
Er  bildete  eine  Scheide  aus  zwei  von  der  Vulva  genommenen  Haut- 
lappen, die  seitlich  an  die  Muttermundsränder  angenäht  wurden. 

Villards  (66)  Modifikation  der  Alexander-Adamsschen 
Operation  ist  nicht  ohne  Vorbilder.  Die  beiden  Ligg.  rot«  werden 
möglichst  weit  vorgezogen,  miteinander  in  dreifachen  Knoten  vor  den 
M.  recti  verknotet  und  so  an  das  Periost  der  Symphyse  genäht.  Auch 
Bis  sei  (3)  verkürzt  die  runden  Gebärmutterbänder,  aber  von  einem 
Bauchschnitt  aus.  Präliminar  legt  er,  um  sich  eine  genaue  Vorstellung 
vom  Grade  der  notwendigen  Verkürzung  zu  bilden,  jederseits  eine  Naht 
in  das  Band,  die  dasselbe  beim  Schnüren  in  einer  Schleife  aufhebt. 
Dann  reseziert  er  soviel  als  nötig,  vereinigt  die  Enden  und  näht  den 
(eröffneten)  Abschnitt  des  Lig.  lat.  darüber. 

Ferguson  (20)  eröffnet  die  Bauchhöhle  median,  durchsticht  die 
Muse,  recti,  zieht  die  Ligg.  rot.  durch  diese  Öffnung,  vernäht  sie  vom 
auf  dem  Hektus  und  umsäumt  sie  hinten  mit  Peritoneum. 

Noble  (47)  geht  ähnlich  vor,  unterminiert  aber  nur  die  Rekti 
von  ihrem  distalen  Band  her,  zieht  das  Lig.  rot.  jederseits  durch  den 
so  geschaffenen  Kanal  und  verknüpft  darauf  beide  in  der  Medianlinie 
auf  der  vorderen  Bektusfläche,  wo  sie  vernäht  werden. 

Gillian  (21)  macht  die  Laparotomie  und  näht  die  Ligg.  rot.  an 
das  parietale  Peritoneum. 

Catterina  (10)  beschreibt  eine  der  H.  W.  Freund  sehen 
Drahtschnürung  der  prolabierten  Scheide  ähnliche  Operation  des  Pro- 
lapsus resp.  Betroflexio-versio  uteri,  die  er  „isterocatafrassi'' 
nennt.  Inzision  der  vorderen  Abdominalwand  etwas  lateralwärts  der 
Linea  alba.  Der  Uteruskörper  wird  der  Abdominalwunde  genähert. 
Darum  führt  man  mit  einer  speziellen  Nadel  einen  Draht  (aus  Gold 
oder  Silber)  durch  alle  Schichten  des  einen  Wundrandes  mit  Ausnahme 
der  Haut  hindurch,  durch  das  entsprechende  Ligamentum  latum  unge- 
fähr  in  halber  Höhe,  führt  ihn  hinter  dem  Uterus  herum,  und  dann 
auf  der  anderen  Seite  in  umgekehrter  Beihenfolge  wieder  heraus.  Auf 
dieselbe  Weise  wird  ein  zweiter  Draht  etwas  höher  angelegt.  Nun 
wird  zunächst  das  Peritoneum  genäht,  dann  die  Ende  beider  Drähte 
auf  jeder  Seite  zusammengedreht  und  schliesslich  die  Hautwunde  in 
gewöhnlicher  Weise  geschlossen.  Verf.  hat  so  nur  einen  Fall  operiert« 
Nach  6  Monaten  befindet  sich  Patient  gut.  (Po so.) 
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Mc.  Cann  (42)  hat  die  Schückingeche  Vaginalligatur  bei 
Retroflexio  uteri  in  der  Weise  modifiziert,  dass  er  die  Colpotomia 
anterior  ausfuhrt,  die  Blase  ablöst  und  dann  erst  den  Uterus  mit  der 
gekrümmten  Kadel  durchsticht. 

Chiaventones(lOa)  Cystopexie  ist  eine  abdominale  Prolaps- 
operation.  Das  Bauchfell  des  Spatium  vesico-uterinum  wird  quer 
gespalten,  die  Cystocele  von  dort  aus  stumpf  abgelost  und  an  die 
Vorderfläche  des  Uterus  oberhalb  der  ersten  Inzision  angeheftet.  Darauf 
Ventrofixatio  uteri. 

Die  von  Hirst  (31)  angegebene  Cystocelenoperation  unter- 
scheidet sich  von  der  F eh  1  in g sehen  Colporrhaphia  anterior  nur  da- 
durch, dass  ausser  den  zwei  seitlichen  dreieckigen  Anfrischungen  noch 
central  eine  dritte  ovaläre  angelegt  und  jede  für  sich  vernäht  wird.  — 
D^langlades  (14)  Vorgehen  besteht  in  der  Colporrhaphia  anterior 
oder  dem  Abschieben  der  Harnblase  von  einem  die  ganze  Breite  der 
vorderen  Vaginalwand  einnehmenden  Querschnitt  aus,  im  Aufsuchen 
der  diastatischen  Levatorränder   und   im   queren  Vereinigen  derselben. 

Noble  (48)  empfiehlt  für  die  vordere  Kolporrhaphie  die 
fortlaufende  Naht,  bei  welcher  aber  die  Nadel  jedesmal  nach  dem 
Durchstechen  beider  Scheidenlappen  durch  die  vorhergehende  Schlinge 
durchgezogen  werden  soll. 

Asch  (2)  findet,  dass  wenn  man  bei  veralteten  Dammrissen 
und  Prolapsen  die  Spitze  derColumna  rugarum  posterior  in  die  Höhe 
zieht  und  die  alte  Narbe  exzidiert,  oft  eine  Figur  wie  bei  der  Freund - 
sehen  Plastik  entsteht.  Dementsprechend  frischt  er  an.  Indem  er 
beiderseits  die  Wundränder  durch  Nähte  verkürzt,  nähert  er  die  Columna 
den  Seitenrändern;  unterhalb  derselben  muss  quer  genäht  werden. 
Die  vordere  Kolporrhaphie  und  die  E  mm  et  sehe  Operation  sind  dabei 
oft  unerlässlich. 

Bei  der  Perineorraphie  frischt  Bov^e  (5)  nach  Emmet  an, 
verwendet  nur  resorbierbares  Nahtmaterial  und  vermeidet  es,  auch  die 
äosaere  Haut  mit  in  die  Naht  einzubeziehen.  —  Aldrich  (1)  gibt 
den  Bat,  das  Operationsfeld  vor  der  Anfrischung  durch  fünf  Faden- 
zugA  anspannen  zu  lassen.  — 

Eine  Bektovaginalf istel,  welche  schon  zweimal  ohne  Erfolg 
operiert  worden  war,  schloss  Vi  neber  g  (67)  definitiv  in  folgender 
Ifanier:  Er  exzidierte  die  betrefiende  Partie  der  Mastdarmschlcimhaut, 
epalkete  dann  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  so,  dass  er  einen 
Lappen  herunterziehen  konnte  nnd   nähte  diesen   an  die  Haut  an.  — 

Jahreab«r.  f.  Gyo&kologie  u.  Gebürisfa.    1902.  20 
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Die  von  SimpsoD  zuerst  ausgeführte,  später  in  Vergessenheit 
geratene  Resektion  des  Nervus  pudendus  internus  hat  Tavel 
(65)  in  zwei  Fälle  von  Vaginismus  und  von  Pruritus  vulvae 
mit  Erfolg  wieder  verwendet.  Eine  longitudinale  Inzision  von  8 — 10  cm 
Länge  muss  genau  in  der  Mitte  zwischen  Anus  und  Tuber  ischii  beider- 
seits so  angelegt  werden,  dass  sie  von  einer  Verbindungslinie  beider 
Tubera  richtig  halbiert  wird.  Nach  dem  Durchschneiden  der  Haut 
und  des  Fettes  dringt  man  direkt  gegen  das  Os  ischii,  wodurch  man 
den  Nervus  haemorrhoid.  inf.  vermeidet,  der  unter  allen  Umstanden  ge- 
schont werden  muss.  Folgt  man  der  den  Muse,  obturator  int.  bedeckenden 
Fascie,  so  fühlt  man  leicht  die  Arterie  pulsieren,  von  welcher  man  den 
Nervus  mit  seinen  Verästelungen  bequem  trennen  kann.  Auch  der  Anal- 
nerv des  Perinealzweiges  soll  geschont  werden.  Die  motorischen,  Krämpfe 
der  Muskulatur  verschuldenden  Äste  erkennt  man,  indem  man  sie  mit 
einem  Instrument  auf  einer  Hohlsonde  reizt;  man  löst  dann  Kontrak- 
tionen und  Einziehungen  der  Haut  aus.  Diese  Äste  soll  mau  durch- 
schneiden, um  ein  Häkchen  drehen  und  abreissen.  Die  Inzision  wird 
völlig  vernäht.  — 

Mc  Cosh  (44)  enukleirt  Myome,  wenn  irgend  möglich,  durch 
die  Laparotomie.  Er  spaltet,  wenn  die  Tumoren  nicht  subserös  sitzen, 
zuvor  den  Uterus  median  und  vernäht  ihn  nach  der  Enukleation  wieder. 
Dreimal  trat  dann  später  Schwangerschaft  ein.  Genaueres  über  die 
KesuUate  ist  nicht  mitgeteilt. 

Die  doppelseitige  Unterbindung  der  A a.  hypo gas tricae 
und  ovaricae  zur  palliativen  Behandlung  des  Uterus  krebs  es  hat 
Krönig  (38)  in  3  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt;  Kleinwächter 
(36)  spricht  Pryor  die  Priorität  für  dieses  Vorgehen  zu. 

Noble  (50)  gibt  einen  klinischen  Bericht  über  9  Ureterope- 
rationen.  Einmal  entfernte  er  mit  Glück  einen  nahe  der  Blasen- 
insertion  sitzenden  Stein  aus  dem  linken  Harnleiter  durch  Einschneiden 
von  der  Blase  aus  (Laparotomie),  ein  zweites  Mal  schien  das  Röntgen- 
bild ein  Konkrement  anzuzeigen,  doch  fand  sich  keines  bei  der  Operation, 
bei  welcher  übrigens  der  Ureter  durch  einen  Katheter  perforiert  wurde; 
Naht  ohne  weitere  Folgen.  In  einem  weiteren  Fall  aber  wurde  der 
Ureterstein  durch  Röntgenstrahlen  diagnostiziert  und  durch  eine  extra- 
peritoneale Operation  mit  Erfolg  entfernt.  In  den  6  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Ureterverletzungen  bei  der  Entfernung  intraliga^ 
raentärer  Tumoren  oder  des  carcinomatösen  Uterus.  Von  2  Blasen- 
implantationen heilte  keine,  eine  endete  letal.  Von  2  Einnähungen  des 
Harnleiters  in    die   Bauchwunde    heilte    eine    nach    folgender  Nieren- 
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exstirpaüoD.  Bei  der  zweiten  war  die  betreffende  Niere  bereits  atrophiert. 
Auch  eine  direkte  Ureternabt  endete  letal.  — 

Jacobs  (31a)  verletzte  während  einer  abdominalen  Krebsoperation 
den  linken  Ureter.  Da  derselbe  für  eine  Blaseneinpflauzung  zu  kurz 
geworden,    nähte  er  ihn  in  die  Flezur  ein  und  sah  Heilung  eintreten, 

Grusdew  (26)  schlosseiuegrosse  Vesikovaginalf  istel,  welche 
durch  komplette  Zerstörung  der  Harnröhre  und  eine  Rektovaginalfistel 
kompliziert  war,  zunächst  durch  die  Episiocleisis.  Unter  Benutzung 
einer  Idee  Subboti n  8  bildete  er  später  aus  einem  der  vorderen  Kektai- 
wand  entnommenen  Lappen  eine  neue  Harnröhre.  (Abbildungen ,  die 
die  schwer  verständliche  Operationsmethode  erläutern  könnten,  fehlen.) 

Mc  Canns  (43)  Fistel  Operation  folgt  bekannten  Vorbildern. 
£r  löst  die  Blase  von  Uterus  und  Scheide  ab,  indem  er  aus  der  Cervix 
einen  U  förmigen  Lappen  ausschneidet  und  auf  die  Fistel  heftet.  Die 
Blasenuähte  sollen  transversal,  die  Scheidennähte  longitudinal  liegen.  — 

Hochsitzende  Blasen  scheidenfisteln,  die  nach  vaginalen 
Hysterektomieen  entstanden  sind,  soll  man  nach  H.  Kelly  (35)  in 
Knie-Ellenbogenlage  operieren.  Man  löst  die  Blase  genügend  weit  ab, 
frischt  die  Fistelränder  mit  einem  rechtwinkelig  abgebogenen,  zweir 
schneidigen  Messerchen  an  und  näht  Blase  und  Scheide  isoliert.   — 

Bumm(s.  Ringlebs  Dissertation  59)  heilte  eine  fixierte  Blasen- 
scheidenfistel  durch  eine  infrasympfaysäre  Operation.  Er  legte  die 
Fistel  durch  einen  medianen  Hautlängsschnitt  über  dem  unteren  Sym- 
pfaysenrand  bis  zum  Ursprung  der  Glitoris  frei  und  konnte  dann  die 
Harnblase,  welche  allerdings  einriss,  vom  unteren  Symphysenrande  quer 
abtrennen.  Die  vordere  Scheidenwand  Hess  sich  nach  unten  vorstülpen. 
Die  Fistelränder  wurden  umschnitten,  schräg  angefrischt  und  mit  Silk- 
worm  vernäht;  der  Blasenriss  tamponiert.  Heilung  trat  nach  Abtragung 
der  ödematösen  rechten  kleinen  Labie  ein.  — 

Micheli  (44a)  beschreibt  eine  neue  operative  Behandlung  der 
Betroflezio  uteri.  Nachdem  man  den  Uterus  ausgekratzt  und  desinfi- 
ziert hat,  führt  man  ungefähr  1  cm  vom  Muttermund  entfernt  eine 
zirkuläre  Inzision  um  die  Portio  vaginalis  herum,  schiebt  dann  die 
Blase  stumpf  ab,  ohne  das  Peritoneum  zu  verletzen,  und  bindet 
beiderseits  die  Arteria  uterina  ab.  Dann  führt  man  den  Zeige- 
finger der  linken  Hand  in  das  Uteruscavum  ein,  anteflektiert  den 
Uterus,  und  macht  auf  der  vorderen  Uteruswand  zwei  longitudinale 
parallele  Schnitte,  die  von  ungefähr  1  cm  oberhalb  des  Isthmus  bis 
zum  Muttermund  reichen.  Dabei  lässt  man  die  Uteruskörperschleim- 
haut  intakt,    durchschneidet  aber  die  Cervixwand   durch   und   durch. 

20* 
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Der  ütcruslappen  wird  dann  herangezogen  und  durch  drei  oder  vier 
Knopfnähte  beiderseits  in  der  neuen  Lage  fixiert.  Das  Überflüssige  des 
Lappens  wird  nachher  amputiert.  (Po so). 

Jacobsohn  (32a)  hat  Experimente  über  den  Bakteriengehalt 
der  Luft  im  Operations-  und  Verbandsaal  der  gynäkologischen  Ab- 
teilung des  klinischen  Institutes  zu  Bt.  Petersburg  angestellt.  Zu  diesem 
Zwecke  verwandte  er  mit  Peptonbouillon  resp.  Peptonagar  gefüllte  Petri- 
schalen. Die  Schalen  wurden  im  Operationssaal  1.  vor  der  Luft- 
reinigung durch  Dampf  ausgestellt,  2.  nachdem  sich  Dampf  gesetzt 
hatte,  3.  kurz  vor  der  Operation  und  4.  während  der  Operation. 
Jacobsohn  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Die  Luft  des  Ope- 
rationssaales ist  unmittelbar  nach  der  Reinigung  mittelst  Dampfes  ver- 
hältnismässig rein  und  verharrt  so  auch  zu  Anfang  der  Operation; 
2.  sowohl  Bewegungen  im  Operationssaal,  als  die  Gegenwart  vieler 
Personen  erhöhen  den  Mikroben  geh  alt  der  Luft;  3.  in  der  Luft  des 
Verbandsaales  sind  bedeutend  mehr  Bakterien  enthalten,  als  im  Ope- 
rationssaal; 4.  die  Waschung  mit  Wasser  des  Verbandsaales  ver- 
ringert die  Zahl  der  Kolonien  in  den  Petrischalen;  6.  im  Operations- 
saal wurden  keine  pathogenen  Mikroben  konstatiert,  wohl  aber  im  Ver- 
bandsaal (Staphylococcus  pyogenes  aureus).  (V.  Müller.) 

Auf  50  auf  verschiedene  Weise  operierte  Frauen  bald  mit  Klemmen, 
bald  mit  Ligaturen,  bald  mit  Vorstülpung  des  Uterus  durch  das  hintere 
oder  vordere  Scheidengewölbe,  Zweispaltung  des  Üteruskörpers  etc.  verlor 
V.  Mars  (41a)  nur  eine  Patientin,  die  nach  einer  einfachen  Exstirpation 
eines  myomatösen  Uterus  am  dritten  Tage  an  Herzschwäche  zu  gründe 
ging.  Tod  der  Chloroform  Wirkung  auf  das  Herz  zugeschrieben.  Bei 
Ligaturbenutzung  sah  er  zweimal,  dass  ein  grosser  Teil  des  Stumpfes 
gangränesziert  sich  mit  der  Ligatur  abstiess. 

In  einem  dieser  Fälle  fieberte  die  Frau  über  10  Tage  lang,  in 
dem  anderen  erfolgte  eine  Metrophlebitis  mit  Anschwellung  eines  Beines, 
Genesung.  Beide  Frauen  waren  in  der  Privatpraxis  operiert  worden. 
17 mal  wurde  nach  verschiedenen  älteren  Methoden  operiert,  25 mal 
nach  Doyen,  8 mal  nach  Doederlein.  Letztere  8  Operationen  ver- 
liefen alle  auffallend  glatt  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  wo  doch  Fieber 
eintrat.  Niemals  ein  Ureter  verletzt.  Einmal  bei  Carcinom  der  Vorder- 
wand des  Uterus  die  Blase  eröffnet,  nach  Vernähung  prompt  geheilt. 
Die  Klammern  nahm  v.  Mars  stets  mit  grosser  Vorsicht  nach  48  Stunden 
ab,  die  in  die  Bauchhöhle  eingeschobene  Jodoformgaze  entfernte  er 
stets  erst  nach  6 — 8  Tagen  und  zwar  nur  stückweise,  also  allmählich; 
er  schnitt   soviel  ab,   als  sich    hatte   bei   ganz  gelindem  Zuge   heraus- 
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ziehen  lassen.  Niemals  Vorfall  von  Eingeweiden  in  die  Scheide,  ein* 
mal  trat  jedoch  eine  Intestinovaginaliistel  auf  infolge  von  Druck  der 
Kiemmenspitze  gegen  das  Intestinum  wohl,  seither  gibt  v.  Mars  be- 
sonders darauf  acht,  dass  die  Gaze  höher  in  die  Bauchliöfale  hinauf 
geschoben  wird  als  die  Klemme,  um  die  Darmschlingen  vor  einem 
Kontakt  mit  der  Klemmenspitze  zu  schützen.  Einmal  fand  er  nach 
Entfernung  der  Gaze  beide  zurückgelassenen  Ovarien  in  die  Scheide 
vorgefallen  unterhalb  der  verengten  Öffnung  der  peritoneo-vaginalen 
Wunde.  Er  trug  die  beiden  Ovarien  bei  Verbandwechsel  ab,  fast  ohne 
dass  die  Frau  etwas  davon  merkte.  Nur  die  allerbesten  Klemmen 
wurden  benützt,  da  v.  Mars  zweimal  eine  Klemmenbranche  abgebnoehen 
fand;  zudem  wird  der  Griff  einer  jeden  geschlossenen  Klemme  nach 
Zweifels  Vorgehen  noch  mit  einer  Fadenschlinge  umbunden,  um  für 
alle  Fälle  einem  Sichöfihen  der  Klemme  vorzubeugen  und  einer  etwaigen 
Nachblutung,  v.  Mars  benützt  ausschliesslich  französische  Klemmen, 
welche  am  zuverlässigsten  gearbeitet  sein  sollen,  v.  Mars  sah  nur 
einmal  eine  Nachblutung  und  zwar  am  21.  Tage  nach  der  Operation, 
als  die  Frau  bereits  nach  Hause  entlassen  werden  sollte.  Man  fand 
in  dem  Scheidengrunde  eine  kleine  granulierende  Wundfläche  und  da- 
neben eine  trichterförmige  Vertiefung,  aus  der  eine  Arterie  spritzte: 
Tamponade,  Heilung.  Wahrscheinlich  war  nach  Abstossung  eines 
gangränösen  Gewebsfetzens  am  Stumpfe  ein  Ästchen  der  Art  uterina 
blossgelegt  worden.  Der  Wundverlauf  war  am  allerbesten  und  ohne 
Fieber  nach  Klemmenbehandlung.  Deshalb  blieb  v.  Mars  lange  Zeit 
bei  dem  Verfahren  von  Doyen.  Erst  nachdem  er  in  Giessen  den 
demonstrativen  Vortrag  von  Doederlein  gehört,  ging  er  zu  dessen 
Verfahren  über,  um  es  zu  prüfen. 

Doederlein  b^nnt  die  Operation  mit  Längsspaltung  des 
Uterus  und  lässt  die  Zirkumzision  des  Collum  uteri  in  den  Scheiden- 
gewölben bis  an  den  Sohluss,  um  eine  Berührung  der  aus  dem  Uterus 
ausfliessenden  Sekrete  mit  der  Wunde  zu  vermeiden.  Doederlein 
beginnt  mit  der  Spaltung  der  hinteren  Uteruswand  und  Eröffnung  des 
Cavum  Douglasii  und  bringt  den  Uterus  mit  Umstülpung  durch 
das  hintere  Scheidengewölbe  heraus,  wie  es  Schroeder  früher  tat. 
Doederlein  spaltet  erst  nach  vollzogener  Spaltung  der  hinteren  Uterus- 
wand auch  die  vordere.  Bei  der  forcierten  RückwärtsbeuguDg  des 
Uteruskörpers  löst  sich  dann  die  Harnblase  von  selbst  von  der  Vorder- 
fläche der  Cervix  uteri  ab.  Sobald  der  Uteruskörper  zweigespalten  ist, 
hat  man  viel  bequemeren  Zutritt  zu  den  Adnexen  behufs  Versorgung 
der  Ligamenta  lata.    —    Folgt   die    Einzelbeschreibung   von   8   nach 
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Doederlein  operierten  Fallen.  Zweimal  fisa  die  hintere  Uteruswand, 
carcinomatös  degeneriert,  dabei  ein,  fio  dass  in  dem  ersten  Falle  die  Ope- 
ration nach  Doyen  zu  Ende  geführt  werden  musste,  in  dem  zweiten  Falle 
entstand  das  Risiko,  dass  carcinomatose  Produkte  aus  der  zerrissenen  Uterus- 
wand in  die  Bauchhöhle  gelangen  konnten,  v.  Mars  glaubt,  dass 
das  Vorgehen  von  Doederlein  nicht  geeignet  ist  für  Fälle  von 
Degeneration  der  hinteren  Uterinwand.  Wo  die  hintere  Uterinwand 
nicht  degeneriert  war,  ging  die  Operation  nach  Doederlein  viel  glatter 
und  leichter  von  statten  als  nach  Doyen.  Der  Hauptvorzug  des 
Verfahrens  von  Doederlein  ist  die  Vermeidung  der  Gefahr  einer 
Verletzung  der  Blase  oder  der  Ureteren. 

Erstaunt  war  v.  Mars,  als  er  sah,  welche  grossen  Vorteile  das 
Verfahren  von  Doederlein  gibt  für  die  vaginale  Exstirpation  des 
myomatösen  Uterus  dank  der  Umstülpung  des  Uterus  durch  das  hintere 
Scheidengewölbe.  Jeder  Uterus,  der  sich  von  oben  her  in  die  Höhle 
des  kleinen  Beckens  eindrängen  lässt,  ist  der  Umstülpung  durch  das 
hintere  Scheidenge  wölbe  zugänglich.  Da  der  Uterus  in  der  vorderen 
Hälfte  der  Beckenhöhle  liegt,  so  gibt  selbstverständlich -der  Operations- 
weg durch  das  hintere  Scheidenge  wölbe  besseren  Zutritt  um  einen  ver- 
grösserten  Uterus,  auch  den  myomatösen,  zu  entfernen  als  durch  das 
vordere  Scheiden gewölbe.  Das  operative  Vorgehen  durch  das  hintere 
Scheidengewölbe  bietet  im  Vergleiche  zu  dem  Vorgehen  durch  das 
vordere  Scheiden gewÖlbe  dieselben  Vorteile,  wie  die  Achsenzugzange 
von  Tarnier  oder  Breus  im  Vergleiche  zu  der  gewöhnlichen  Zange. 
V.  Mars  ist  begeistert  für  die  Methode  von  Doederlein,  jedoch 
eigne  sich  dieselbe  nicht  für  die  Fälle  von  Degeneration  der  hinteren 
Uterinwand,  welche  alsdann  einrBissen  kann,  zweitens  schütze  dieselbe 
bei  Uteruskrebs  nicht  vor  Eindringen  von  Krebsdetritus  in  die  Bauch- 
höhle, Ein  enormer  Vorteil  sei  es,  dass  das  Separieren  der  Harnblase 
von  der  Cervix  uteri  fortfalle,  weil  es  sich  spontan  vollziehe,  es  er- 
leichtere ganz  bedeutend  die  Versorgung  der  Ligamenta  lata  durch 
erleichterten  Zutritt  zu  denselben,  es  sei  vorzüglich  für  Exstirpation  des 
myomatösen  Uterus  und  ganz  besonders  für  diese  Operation  zu  empfehlen : 
das  Verfahren  werde  sich  wohl  als  ebenso  vorteilhaft  erweisen  für  die 
vaginale  Exstirpation  des  schwangeren  Uterus  und  des  puerperalen. 

(Neugebauer.) 
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IX. 


Krankheiten  der  Ovarien 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Kari  Holzapfel. 


I.  Teil. 

1.    Allgemeines    über    0 varialerkrankungen.      Anatomie 
und  Physiologie.     £nt wickelungss törungen.     Lagerungs- 
feh 1  er.     (Siehe  auch  Abächnitt  4.) 

1.  Heyea,  The  Surgical  Elevation  and  Conservation  of  the  Prolapsed  Ovary 
and  Tube  (Adnexopexy).  Amer.  Med.  Philad.  June  28.  Aus  Amer.  Gyn.  Aug. 
pag.  182. 

2.  Bland-Sutton,  Chirurgische  Krkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben. 
1  Bd.,  146  111.  Cassell  &  Cie.»  London.    Aus  La  Gyn.  Fevr.  pag.  92. 

3.  Boldt,  Hermann,  Ovarian  Uematoma;  Rcmoval  by  Vaginal  Section.  New 
York  Obst.  Soc.  May  13.  Amor.  Journ.  of  Obst.  October.  pag.  532.  (Be- 
ständiger Schmerz  in  der  linken  Ovarialgegend,  seit  vier  Monaten  während 
der  Menses  sehr  gesteigert.) 

4.  Bouin,  Les  deux  glandes  a  söcrätion  interne  deTovaire;  la  glande  inter- 
stitielle et  le  Corps  jaune.  Kev.  ni^d.  de  TEst.  15  Juill.  Ber.  La  Gyn. 
Oct.  pag.  442 — 443.  (Bouin  führt  die  innere  Absonderung  der  Ovarien 
zurück  auf  die  eigentlichen  Corpora  lutea  und  auf  die  zahlreichen  atreti- 
scfaen  und  falschen  Corpora,  die  er  als  glande  interstitielle  zusammen- 
fasst.  Warum  Bouin,  der  die  gelben  Körper  von  der  Membrana  granu- 
losa  herleitet,  hier  von  glande  interstitielle  spricht,  bleibt  unverständlich, 
nicht  weniger  die  Folgerungen,  die  er  aus  jener  Unterscheidung  zieht.) 

5.  Bov^e,  Abnormally  Long  Ovary.  Trans,  of  the  Washington  Obst,  and 
Gyn.  Soc.  May  17.  1901.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Febr.  pag.  276.  (Linkes 
Ovarium  von  12,6  cm  Länge  und  1  ^j*  cm  grösster  Dicke  entfernt  bei  einer 
wegen  Appendicitis  und  Pyosalpinx  deztra  operierten  Kranken.  Das 
Ovarium  war  durch  Verwachsungen  so  lang  ausgezogen  worden,  ähnlich 
die  linke  Tube.) 

6.  Briste  w,  Strangulated  Hernia  of  the  Ovary  and  Fallopian  Tube.  Med. 
News.  Jttly.  pag.  61. 

7.  Bühler,  Rückbildung  der  EifoUikel  bei  Wirbeltieren.  Morphol.  Jahrb. 
Bd.  XXX,  pag.  377-452. 

8.  Cavalie,  Anomalie  de  l'ovaire  (ovaire  double?)  Soc.  anat.  Ann.  de  gyn. 
Juill.  pag.  36.  AU:  Ovaire  triple  par  dedoublement  de  l'ovaire  droit,  in  Bibl. 
anat.  Paris-Nancy  1901.  Tome  IX,  pag.  64.  (Linke  Anhänge  und  Uterus 
normal.    Rechts  fanden  sich,  verbunden  durch  einen  kurzen,  abgeschnürten 
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Teil,  zwei  Ovarialmassen  von  82  und  80  mm  Länge.  Die  mediale  enthielt 
ein  Corpus  luteum  graviditatis  [es  war  hier  also  offenbar  eine  Abschn&rung 
eines  einfachen  Ovariums.  Ber.]) 
9.  Clark,  Phleboliths  of  tfae  Ovarian  Veins  Simulating  Ureteral  Stones.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  April,  pag.  587 — 539.  (42  jährig«  Ilpara,  nervds  belastet. 
Nephro rrhapie  rechts  wegen  Ren  mobilis  mit  anfänglichem  £rfolg,  dann 
wieder  rechts  Schmerzen,  Nervosität,  Gewichtsverlust.  Gefahlt  wurde 
rechts  eine  Verdickung  in  der  Ureiergegend.  Annahme:  Tuberkulose  .des 
Ureters  und  der  Niere.  Doch  fanden  sich  im  Urin  keine  TuberkelbaciUen, 
nur  einige  Rundzellen  und  etwas  Blut.  Eine  Röntgenaufnahme  zeigte 
fünf  Steine  in  der  Höhe  des  Beckenrandes,  sie  lagen  aber,  wie  die  Operation 
ergab,  nicht  im  Ureter,  sondern  in  der  Ovarialvene  (spermatica),  dicht  an 
den  Iliakalgefässen.  Die  Vene  war  stark  geschlängelt  (entsprechend  der 
gefflhlten  Verdickung)  und  wurde  absatzweise  unterbunden,  die  Steine 
[der  stärkste  war  weizenkomgross]  wurden,  um  die  Operation  nicht  zu  er- 
schweren, zurückgelassen.  Verwachsungen  an  der  Niere  wurden  gelöst. 
Anfänglich  Besserung,  dann  wieder  massige  Schmerzen >  vielleicht  aus- 
gehend von  neuen  Verwachsungen.) 

10.  Clivio,  Ober  eine  anatomische  Merkwürdigkeit,  beobachtet  bei  einem 
kindlichen  Ovarium.  IV.  Internat.  Eongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Rom.  27.  Sept. 
Aus  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  660. 

11.  Courtillier,  HeiDie  inguinale  cong^nitale  irr^dactible  de  la  trompe  et 
de  Tovaire  gauche.  Laparotomie.  Gu^rison.  Soc.  ro^d.  du  Louvre.  22  Juill. 
Bull.  oft.  des  soc.  m^d.  d*arrond.  de  Paris  et  de  la  Seine.  20  Nov.  Aus  La 
Gyn.  D4c,  pag.  556. 

12.  Cristalli,  Beitrag  zur  Histogenese  des  Corpus  luteum.  FV.  internat. 
Kongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Rom.  27.  Sept.  aus  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI,  pag.  660. 

18.  Dal  ziel,  Tbree  Gases  illustrating  the  Influence  of  Disease  of  theOvary 
on  the  Colon.  Glasgow  obst.  and  gyn.  Soc.  May  28.  Journ.  of  Obst,  and 
Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Sept.  pag.  819.  (Im  eisten  Fall  schwanden  heftige 
Diarrhöen  mit  Tenesmns  nach  Entfernung  eines  kranken  Ovanums,  im 
zweiten  nach  Kastration  eine  schwere  nervöse  Colitis,  wähi*end  die  Ent- 
fernung der  Appendix  nichts  genützt  hatte.  Im  dritten  verlor  sich  eine 
drei  Jahre  bestehende  starke  Verstopfung  nach  Entfernung  eines  kranken 
Ovariums  und  (!)  Ventrifixur  des  früher  retro vertierten  Uterus.) 

14.  Dol^ris,  Grossesse  tubaire  avec  h^morrhagie  ovarique.  Soc.  d'obst.,  de 
gyn.  et  de  paed.  Paris.  1901  9  D^c.  Ann.  de  gyn.  F6vr.  pag.  154.  (Neben 
der  kleineren  schwangeren  Tube  lag  das  orangegrosse,  in  eine  blutgefüllte 
Tasche  verwandelte  Ovarium.  Die  Frau  war  nicht  amenorrhoisch.  Pinard 
deutete  die  [menstruellen]  Blutungen  als  Hämorrhagieen.) 

15.  Drennan,  Jennie,  Tfae  Time  ofOccurrence  of  Ovulation  asDeduced  from 
Some  Clinical  Observations.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  pag.  502-^508. 
(Die  Verfasserin  schliesst  aus  der  Beobachtung  von  drei  Fällen,  dass  die 
Ovulation  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruationen  eintritt.  Die  Zeichen, 
durch  welche  sie  die  Ovulation  zu  erkennen  meint,  bestehen  in  Anschwellen 
einer  Mamma  oder  schleimigem  AusÜuss  aus  dem  Uterus  in  dem  einen 
Fall  [gesundes  80 jähriges  Mfidchen],  in  Ausilnss  oder  Schmerzen  bei  den 
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andern  (kranken  FniUen).  Verf.  glaabt  auch  das  alte  hebrftiscbe  Gesetz, 
das  die  Kokabitation  wftbrend  acht  Tagen  nach  der  Menstruation  verbietet, 
mit  ihrer  Beebaebtung  und  Auffassung  im  Einklang  zu  sehen ,  indem  die 
alten  Hebrter  schon  die  Er&hrung  gemacht  hätten,  dass  in  der  ersten 
postmenstniellen  Zeit  die  Aussicht  auf  Schwängerung  gering  sei.  Dem 
staht  entgegen,  dass  bei  den  meisten  Frauen  die  Libido  sexualis  und  damit 
wohl  anoh  die  Empfängni^möglichkeit  am  giV^ssten  ist  in  der  ersten  post- 
menstniellen Zeit,  und  dass  deshalb  die  Enthaltsamkeitsvorschrift  der  Israe- 
liten gerade  nicht  auf  diese  Zeit  zu  beziehen  ist,  sondern  nur  für  die  Zeit 
nach  Aborten  gegeben  wurde  [Ber.]). 

16.  Ernstes,  Mieroecopical  preparations  illnstrating  certain  morbid  conditions 
of  tbe  Oyary  including  Papilloma,  Carcinoma,  and  Cystic  Disease.  Windsor 
and  Diatriet  Med.  Soc.  Jan.  22.    Lancet.  Febr.  1,  pag.  311. 

17.  Frank  zeigt  eine  Äther omeyste  des  Ovariums,  welche  zwei  Monate  vor 
der  Operation  geplatzt  war  und  zu  einem  hochgradigen  Ascites  führte. 
DiflgDose:  Peritonitis  tuberculosa.  Gesellsch.  f.  üeb.  u.  Gyn.  Cöln  1901. 
2i.  Okt.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY,  pag.  234. 

18.  Gemmel,  Primary  Tuberculosis  of  the  Ovary.  North  of  England  Ohst. 
and  Gyn.  Soc.  Nov.  21.  ßrit.  Med.  Joum.  Dec.  6.  pag.  1772  u.  Lancet. 
Dec.  13.  pag.  1631.  (26jährige  Frau,  seit  2//«  Jahren  steril  verheiratet. 
Drei  Monate  nach  der  Verheiratung  Pelveoperitonitis  mit  einer  Verdickung 
rechts  im  Becken.  Vor  drei  Monaten  Erweitorung  der  Cervix  und  Aus- 
schahung,  rechts  nur  geringe  Verdickung.  Jetzt  rechts  faustgrosser,  harter, 
festliegender  Tumor.  Bei  der  Laparotomie  findet  sich  links  das  Orarium 
käsig,  die  Tube  verschlossen  mit  etwas  kalkigem  Inhalt.  Peritoneum  frei. 
Rechts  starke  Verwachsungen  der  Adnexe  mit  den  Därmen  und  unter- 
einander, hei  der  Auslösung  reisst  die  Wand,  Entleerung  von  übelriechen- 
dem dicklichem  Eiter.  Das  Ovarium  durchsetzt  von  Eiterherden,  die  Fäul- 
nisbakterien und  Staphylokokken  enthielten.  Mikroskopisch  deutliche  Riesen- 
zellen.   Gemmel  hfttt  primäre  Ovarialtuberkulose  hier  für  wahrscheinlich.) 

19.  Gottschalk,  Über  die  durch  den  Descensus  ovariorum  hervorgebrachten 
Beschwerden  und  ihre  Behandlung.  Heilkunde.  Jan.  Ber.  Centralbl.  f.  Gyn« 
pag.  811—812. 

20.  Hammer,  A.,  Den  funktionella  Betydelsen  af  corpus  luteum  enligt  nägra 
nyare  undersökningar.  (Die  funlctionelle  Bedeutung  des  Corpas  luteum 
einigen  neueren  Untersuchungen  zufolge.)  Upsala  läkaref.  förhandl.  Bd.  VII, 
Heft  8,  pag.  561—568. 

31.  Hart>  Berry,  A  Gase  of  Actinomycosis  of  the  Ovary  and  Pelvic  Connec- 
tive  Tisane.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Sept.  pag.  251 
—255,  s.  a.  unter  der  Überschrift:  Microscopical  specimens  of  actinomy- 
cosia  of  the  ovary.  Edinh.  Obst.  Soc.  Jan.  8.  Edinb.  Med.  Joum.  Febr. 
pag.  202  u*  Lancet.  Jan.  18.  pag.  164. 

22.  Hauita  in,  Ovary  showing  the  possibilily  of  Ovarian  pregnancy.  Edinb. 
Ob«t  Soc.  May  14.    Edinb.  Med.  Joum.  June.  pag.  591. 

23.  Ho  ehe,  Thrombrose  utöro-ovarienne  infectieuse  avec  extension  ä  la  veine 
cave  infdrieure  et  au  coenr  droit.  Ann.  de  gyn.  Mai.  pag.  333 — 348.  (Eine 
SljAhrige  Frau  starb  einen  Monat  nach  einem  verzögerten  Abort  (zehnte 
Schwangerschaft)  von  3  */>  Monaten,  bei  dem  die  zurückgehaltene  Placenta 
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künstlich  entfei'Dt  werden  musste.  Bei  der  Sektion  fand  sich  rechterseits 
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Rev.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Nr.  3,  pag.  520.  (An  einem  Präparat,  das 
durch  vaginale  Hysterektomie  gewonnen  war,  fand  sich  an  einer  Fimbrie 
der  Tube  ein  blnthaltiges  Anhängsel,  das  den  histologischen  Bau  eines 
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34.  Manou^lid^s,  La  salpingo-ovariotripsie.  I  Vol.  Paris.  Mai.  Storck.  Aus 
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2.   Kastration.     Organtherapia     Erhaltende  Behandlung 

(gilt  auch  für  II.) 
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57.  Beaver,  Oöphorectomy  in  tbe  Treatment  of  Cancer  of  the  Breast.  Brit. 
med.  Journ.  Febr.  1,  pag.  266.  (Beaver  will  durch  Scfailddrüsenbefaand- 
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bettlägerig.  Andere  Behandlung  ohne  Nutzen.  Der  Erfolg  der  vor  drei 
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Brit.  med.  Journ.  lan.  4,  pag.  22.  (Durch  Kastration  und  Schilddrüsen- 
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Syph.  9  Janv.,  Sem.  m^.  pag.  22 — 28.  (Teleangiektasie  des  Gesichts, 
Rumpfes  und  der  unteren  Gliedmassen  bei  einer  28jährigen  Frau,  nach 
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und  seiner  Umgebung.  Er  führt  Fälle  an,  in  welchen  er  heftige  derartige 
Schmerzen  heilen  sah  durch  nterine  Behandlung,  z.  B.  durch  Erweiterung 
der  Gervix.  In  dem  einen  wurde  die  Frau  nachher  schwanger,  ein  be- 
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Fall  2.  31  jährige  Frau,  vor  einem  Jahr  Geburt.  Entfernung  der  Mamma, 
Halsdrüsen  wurden  nicht  weggenommen.  Nach  einem  Monat  Kastration. 
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pag.  462. 
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Tafeln.  Die  Kastration  bewirkt  in  einer  Reihe  von  Fällen  Besserung  des 
Allgemeinznstandes.  Ein  abschliessendes  Urteil  ist  noch  niclit  zu  geben. 
Der  Erfolg  ist  meist  ein  vorübergehender.  Der  Schilddrüsenbehandlung 
kommt  hier  kein  Wert  zu. 

82.  Tide  man,  Über  die  Indikation  der  Entfernung  des  zweiten  Ovariums 
bei  Tumorbildung  des  anderen  Ovariums.  Dissert.  Leipzig,  1901,  Dezemb. 
(Bericht  über  eine  57jährige  Frau,  bei  der  vor  sechs  Jahren  das  linke 
Ovarium  wegen  papillären  Adenokystoma  carcinomatosum  entfernt  wurde. 
Tideman  glaubt,  dass  der  linksseitige  Tumor  ebenfalls  ein  Carcinom  ge- 
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wesen  sei;  er  empfiehlt  bei  bösartigen  Tumoren  stets  das  andere  Ovarium 
mitzaentfernen,  bei  gutartigen  dann,  wenn  die  Kranke  dem  Klimakterium 
nahe  ist.) 

83.  Wells,  Vaginal  Hysterectomy  for  Hemorrbage  Occuring  eigbt  Months 
after  Double  Ovariotoroy.  Trans,  of  tbe  New  York  Obst.  Soc.  March  11. 
Amer.  Jouro.  of  Obst.  June,  pag.  848—849.  (30  jährige  Illpara.  Ergotin, 
Strychnin  und  Tamponade  vermochten  die  uterine  Blutung  nicht  zu  be- 
seitigen. Eine  anatomische  Ursache  für  die  Blutung  liess  sich  nicht 
finden.  Muskulatur,  Bindegewebe,  Blutgefässe  waren  nicht  verändert,  die 
Schleimhaut  atrophisch.  Der  Fall  legt  den  Gedanken  nahe,  bei  doppel- 
seitiger Entfernung  der  Adnexe  den  Uterus  mitwegzunehmen.  (Vor  der 
Hysterektomie  wäre  hier  besser  die  Atmokausis  des  Uterus  vorgenommen. 
Ber.)  Besprechung:  Boldt  sah  zwei  solcher  Fälle,  wo  er  wegen  unstill- 
barer Blutung  den  Uterus  entfernen  musste.  —  Vi  nebe  rg  sucht  die 
Ursache  dieser  Blutung  in  einer  Endarteritis  der  uterinen  Endgefässe.  — 
Grandin  fand  bei  einem  ähnlichen  Fall  im  linken  Uterushorn  einen 
erbsengrossen  Knoten ,  wahrscheinlich  ein  Deciduoma  malignum ,  doch 
wurde  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  gemacht.  —  H.  N.  Vine- 
berg  entfernte  bei  einer  21— 22jährigen  wegen  uteriner  Blutung  beide 
vollständig  knotigen  Tuben.  Die  Blutung  hörte  zeitweise  auf,  dauerte 
dann  3—4  Monate  und  verschwand  dann.  Einen  anderen  Fall  von  Blutung 
beobachtet  er  jetzt  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  —  McLean  vergleicht 
diese  Blutungen  mit  denen  der  Menopause.) 

84.  Werth,  Untersuchungen  tiber  den  Einfiuss  der  Erhaltung  des  Eierstockes 
auf  das  spätere  Befinden  der  Operierten  nach  der  supra vaginalen  Ampu- 
tation und  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus.  —  Klin.  Jahrb.  Bd.  9, 
pag.  529—602. 

84a.  Whit^locke,  A  Gase  of  Intermenstrual  Dysmenorrhoea  (Mittelschmerz) 
Cured  by  Succeasive  Oöphorectomies.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  pag.  1139 — 
1140.  (26 jähriges  Mädchen,  mit  11  Jahren  zuerst  menstruiert.  Vom 
15.  Jahr  an  10  Tage  bis  1  Tag  vor  der  Perlode  heftige,  anfallsweise  auf- 
tretende Schmerzen.  Arzneibehandlung  und  Cervixerweiterung  ohne  Erfolg. 
Entfernung  des  cystiscben  Ovariums  brachte  Besserung.  Nach  ^n  Jahr 
hatte  sich  ein  Myom  entwickelt  (Uterus  so  gross  wie  im  dritten  Schwanger- 
schaftsmonat), nunmehr  Entfernung  auch  des  anderen  inzwischen  cystisch 
gewordenen  Ovariums.  Seitdem  Wohlbefinden  (seit  sechs  Monaten). 
Withelocke  bemerkt  selbst,  dass  die  Beschwerden  vielleicht  auf  das 
Myom  zurückzufahren  waren,  nach  anderweitigen  Erfahrungen  wäre  da 
doch  wohl  die  Entfernung  des  Myoms,  nötigenfalls  des  Uterus,  zweck- 
mässiger gewesen  als  die  Kastration.   [Ber.]) 

8&.  Witsch el,  Über  Ausfallserscheinungen  nach  Entfernung  der  weiblichen 
Sexualorgane.    Dissert.  Strassburg. 

3.    Entzündliche   Veränderungen    (s.    a.    Abschnitt    1  und    2). 

Retentio  nage  seh  wülste. 

86.  Althorp,  Ovarian  Abscess.  Bradford  Med.  Chir.  Soc.  Dec.  17,  1901. 
Lancet,  Jan.  11,  pag.  92  and  Brit.  Med.  Journ.  Jan.  11,  pag.  84. 
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87.  Berkeley,  ßupture  of  an  Ov^arian  Abscess.  Obst.  Soc.  of  London , 
March.  5.  Transact.  of  Obat  Soc.  Vol.  II,  pag.  73—77,  Joarn.  of  Obst, 
and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  April,  pag.  467  and  Lancet,  March  15,  pag.  744. 
(32  jährige  Vpara.  Vor  10  Jahren  Beckenentzündang.  Tod  12  Stunden 
nach  der  Geburt  an  eitriger  Peritonitis,  hervorgerufen  dureh  Platzen  eines 
linksseitigen  Ovarialabscesses ,  der  in  die  Bauchhöhle  und  zugleich  ins 
Ligamentum  latum  durchgebrochen  war.) 

88.  Dissel,  Double  Abscess.  —  One  of  the  Tube  and  One  pf  the  Ovary, 
Communicaüng.  Transact.  of  the  Woraan's  Hospit.  Soc.  Noy.  26,  1901, 
Amer.  Journ.  of  Obst.  March,  pag.  437—438.  (Vi  para  mit  hohem  Fieber 
(40  ^) ;  linksseitig  ein  traubengrosser  Tumor,  der  von  unten  eröffnet  wurde. 
Entleerung  von  viel  Eiter,  keine  Besserung  trotz  iftgllcher  Wasserstoff- 
superoxydspülung.  Deshalb  Cöliotomie ;  nachdem  die  Kiterhöhle  von  unten 
mit  Jodoformgaze  ausgestopft  war.  Die  Entfernung  des  stark  verwachsenen 
Tumors  gelang  mit  Mühe.    Heilung  mit  Bauchdeckeneiterung.) 

89.  Boldt,  Puerperal  Tubo-Ovarian  Abscess  Bessembling  Appendicitis.  New 
York  Obst.  Soc.  March  11.  Amer.  Journ  of  Obst.  June,  pag.  844 — 845. 
(Drei  Tage  nach  einer  normalen  Geburt  Auftreten  von  hohem  Fieber. 
Man  fand  rechts  neben,  aber  unabhängig  vom  Uterus  einen  fast  bis  zur 
Nabelhöhle  reichenden  Tumor  in  der  Göoalgegend,  anseheinead  von  der 
Appendix  ausgehend.  Einschnitt  im  rechten  EJypogastrrium  ergibt  nach  Ab- 
lösung des  stark  verwachsenen  Netzes  einen  Tuboovarialabscess,  ans  dem 
sich  Eiter  entleerte  und  der  mit  der  12  cm  langen  Appendix  verwachsen 
war.  Entfernung  der  Appendix  und  der  Adnexe.  Verlauf  günstig.  Dat 
Entzündungsherd  war  gegen  die  freie  Bauchhöhle  abgekapselt.  Besprechung: 
Marx  hält  die  Unterscheidung  von  Appendicitis  und  entzfindlicber  Adnex. 
erkrankuDg  für  oft  nicht  möglich,  aber  auch  nicht  für  wiclitig,  da  die 
Behandlung  die  gleiche  ist.  Bericht  über  einen  Fall  mit  irrtttknlicher  Dia- 
gnose. —  Wells  hat  bei  einer  Kranken  entzündliche  Erkrankung  der 
Adnexe  mit  Appendicitis  aogenommen  und  fand  eine  kleine  stielgedrehte 
Ovarien  Cyste.  Die  Appendix  war  gesund,  doch  war  die  Cyste  verwachsen 
mit  einem  bleistiftdicken  5^/4  cm  langen,  vom  Dünndarm  ausgehenden  Ge- 
bilde, einem  M  eck  eischen  Divertikel,  das  mit  entfernt  wurde.    Heilung.) 

90.  —  Hermann,  Puerperal  Ovarian  Abscess ;  Abdominal  Section ;  Recovery. 
New  York  Obst.  Soc.  May  13.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oot.  pag.  532. 
(32jährige  Frau.  Dritte  Entbindung  vor  vier  Wochen.  Fieberhaftes  Wochen- 
bett. Rechts  gänseeigrosser  Ovarialtumor  als  Abscess  aufgefasst,  Diagnose 
bestätigt  bei  der  Laparotomie,  durch  die  der  reichlich,  aber  nicht  fest  vei> 
wachsene  Tumor  ohne  zu  platzen  entfernt  wird.    Glatte  Heilung.) 

91.  Boväe,  Multiple  Fibroid  of  the  Uterus  with  the  Veroiiform  Appendix 
Attached  to  Adherent  Tubes  and  Ovaries  low  down  in  the  Pelvis  under 
the  Fibroid.  Washington  Obst,  and  Gyn.  Soc,  March  1,  1901.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  Jan.  pag.  125. 

92.  Brewis,  Extensive  inflammatoiy  disease  of  the  appendages.  Edinb. 
Obst  Soc.  March  12.    Edinb.  Med.  Journ.  April,  pag.  402. 

93.  Brohl  zeigt  einen  Uterus  mit  doppelseitiger  Salpingitis  et  Oophoritis 
suppurativa.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Cöln,  1901,  Jan.  30.  Mooatssehr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  230. 
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94.  Croom,  Ualliday,  SuppurRtion  of  the  Ovary.  Brit.  Gya.  Soc.,  Murch  13, 
Jouni.  of  Obst,  and  Gyn.  o€  tbe  Brit.  £iiip.  April,  pag.  468  and  Lancet, 
March  22,  pag.  825.  (Die  VevecteFUog  dee  Ovariams  geht  meist  von  der 
Tabe  aas  and  wird  begttiistigt  dcircfa  das  Vorhandeasein  eine«  Corpus 
loieain.  Gxoom  operierte  einen  seiteaen  Fall  ohne  innige  Verbindung 
mit  der  Tabe,  in  dem  ein  Jkleiner  Eiterherd  ausserhalb  der  saokigen  Corpus 
luteom  Ränder  andauernd  hohes  Fieber  verursackt  hatte.  Die  Kranke 
genas,  trotzdem  sie  24  Stunden  Blut  brach ,  ein  Zeichen,  das  Croom  für 
sehr  gefährlich  hfilt  und  das  fast  stets  auf  Sepsis  nirückzufäbren  ist.) 

95.  Dorf  f,  Abc^s  ovarique  k  stveptoceqoes  -et  a  coli-bacines.  Bull,  de  la  Soc. 
beige  de  gyn.  et  d'obst.  19(M,  pag.  23.  Ans  Gentraibl.  f.  jiUgem.  Patholog. 
n.  path.  Anat.  pag.  799. 

96.  Goldspohn,  Whtrt  are  the  Known  Facts  about  Follicular  Cystic  De- 
generation of  the  Ovaries.  Chicago  Gyn.  Soc.  May  16.  Amer.  Jonm.  of 
Obst.  Septemb.  343'>351  nnd  404—407.  (Goldspohn  Iritt  der  Ansiebt 
Nagels  entgegen,  dass  die  vergrösserten  Follikel  als  normale  zu  be- 
traehten  seien.  Sie  erfoirdera  nrweilen  chirurgisohe  Behandinng.  Gold- 
spohn operiert  nur,  wenn  die  Tomoren  Erscheinungen  machen  und  eine 
bestimmte  Grdsse  (Hühnerei)  haben;  wenn  8«e  sich  bei  der  Untersecbung 
ia  geeigneter  Lagerang,  mit  eatapanntMi  Baachdecken ,  als  stark  drodc- 
empfiadlich  erweisea.  Bei  Gelegenheit  von  anderen  Operatioaea  (wegen 
Retroversio  uteri)  werden  gelegentlich  auch  kleinere  Follikel  reseziert,  die 
einen  kranken  Eindruck  ma<^en.  Sehr  hftufig  sah  Goldspohn,  wenn 
er  bei  starker  Drnckempfindlichkeit  der  Ovarien  in  dieser  Weise  operierte, 
einen  dauernden  Nachlass  aller  Bosch ivierden.  Besprechusg:  Riess  tritt 
den  Ausfflhrungen  Goldspohns  scharf  entgegen.  Er  verwirft  die  Re. 
Sektion  kleincystischer  Ovarien  als  unbegründet  und  unnütz.  Derartige 
Ovarien  sind  zwar  nicht  normal,  haben  aber  keinerlei  klinische  Bedeutung; 
es  handelt  sich  meist  um  nervöse,  hysterische  oder  psychisch  Kranke.  Mit 
demselben  Recht,  wie  die  Ovarien,  konnte  man  auch  Moden,  Niere  oder 
Leber  resezieren.) 

97.  Hannecart,  Pyo*ophoro-salpinx  ä  droits  et  h^mato-salpinx  a  gauehe. 
Jonrn.  de  m^d.  de  Bruxelles,  19 r.  13,  pag.  195.  Aus  Annal.  de  gyn,  Juillet, 
pag.  73. 

98.  Hein  er.  Bilateral  Ovarian  Abscess.  Leeds  and  West  Riding  Med.  Chir. 
Soc.  Oct.  17.    Lancet,  Oct.  25,  pag.  1130. 

99.  Koetschau,  Doppelseitiger  Tuboovarialabscess.  Ges.  f.  Qeb.  u.  Gyn. 
C^ln,  1901,  25.  April.    Monatsschr.  /.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  231. 

100.  —  Tabeovarialabscess.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Cdb,  1901,  27.  Februar. 
Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gya.  Bd.  15,  pag.  230. 

lOLLe  Roy,  B^raatoaalpijzx  gauehe  avec  m^rorrhagies  et  h^matocule  r^e- 
at^nae.  Ovaires  kysti^ues.  AUatioa  des  deox  annezes.  Gu^ison.  Journ. 
des  sc  möd.  de  Lille,  Acut  2.  La  Gya,  Ao6ty  pi|g.  361  et  Oct.  pag.  444. 
(S2jAhrige  Fran.  Links  junge  Tubenschwangerschaft,  rechts  üttmato- 
salpinx.  Eine  Decidua  uterina  ging  nach  der  Operation  nicht  ab.  —  Der 
Bericht  stimmt  nicht  überein  mit  der  Überschrift.) 

Jiliresber.  f.  Gynlkologie  u.  Geburtsb.    1902.  2 1 
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102.  Macnaughton-Jones,  An  adnexal  tumoar  conststing  of  an  ovary, 
tnbe  and  adherent  appendix  thickened  and  containing  concretions  of 
stony  hardness.  Brit.  Gyn.  Soc.  Nov.  13.  Brit.  med.  Jonrn.  Nov.  22, 
pag.  1653  und  Lancet,  Nov.  22,  pag.  1396.  (Vor  acht  Jahren  Peritonitis, 
gefolgt  von  krampfartigen  Schmerzen,  Erbrechen  und  Gelbsucht,  der  Zu* 
stand  der  Kranken  Hess  an  Addison  sehe  Krankheit  denken.  Seit  der 
Operation  Wohlbefinden.) 

108.  —  A  large  blood  cyst  of  the  right  ovary,  with  cystic  left  ovary  and 
hydrosalpinx.  Brit.  Gyn.  Soc.  Nov.  13.  Brit.  med.  Joom.  Nov.  22, 
pag.  1658  und  Lancet,  Nov.  22,  pag.  1896. 

104.  —  Miscarriage  and  Difficult  Labour  after  Ventrofixation ;  Removal  of 
Ovarian  Blood  Cyst;  Extensive  Attachement  of  the  Uterus  to  the  Ab- 
dominal Wall.  Brit.  Gynec.  Soc.  April  10.  Brit.  Gynec.  Journal,  May, 
pag.  55—57. 

105.  —  Adnexal  Tumours  Causing  Uncontrollable  Vomiting  —  Salpingo- 
Oophorectomy.  Brit.  Gyn.  Soc.  1901,  Dec.  12.  Brit  Gyn.  Journ.  Febr. 
pag.  285.  (26 jährige  Frau.  Das  linke  cystische  Ovarium  wurdo  entfernt, 
aus  dem  rechten  eine  hämorrhagische  Cyste  herausgeschnitten.  Nach 
der  Operation  Nachlass  aller  Beschwerden.) 

106.  Morisani,  T.,  La  ipertrofia  funzionale  dell'  ovaia.  Atti  della  Societä 
ital.  di  Ost.  e  Gin.  Vol.  VIII.  pag.  87—98.  Officina  poligrafica  romana. 
Roma.  (Peso.) 

107.  Mund^,  Three  Cases  of  Abscess  of  the  Ovary  Removed  by  Abdominal 
Section.  Trans,  of  the  Womans  Hosp.  Soc.  Nov.  26.  1901.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  March,  pag.  489.    (Heilung.) 

108.  Philippe,  Epanchements  s^reux,  pelvi-pöriton^aux  au  cours  des  infeciions 
ut^ro-annexielles  et  post-op^ratoires.  Th^se  de  Paris.  Nr.  278.  Aus  Ann. 
de  gyn.  Juill.  pag.  73. 

109.  Ricketts,  Hematoma  of  the  ovary.  Brooklyn,  med.  Journal,  June.  Ber. 
Amer.  Gyn.  August,  pag.  214—215.  (Die  Unterscheidungsdiagnose  zwi- 
schen Kystom  und  Hämatom,  das  in  jedem  Alter  vorkommt,  ist  nicht 
möglich.  Die  Entstehung  des  Hämatoms  wird  besprochen.  Heilung  durch 
Resorption  ist  möglich.  Bleibt  trotz  längerer  Bettruhe  das  Ovarium  an- 
verändert, so  ist  die  Resorption  nicht  zu  erwarten.  Bei  der  Operation 
soll  möglichst  viel  leistungsfähiges  Ovarialgewebe  erhalten  werden.) 

110.  Robson,  Mayo,  Tubo-Ovarian  Abscess.  Leeds  and  West  Riding  Med. 
Ohir.  Soc.  Jan.  31.    Lancet,  Febr.  15.  pag.  454. 

111.  Stoeckel,  Über  die  cystische  Degeneration  der  Ovarien  bei  Blasenmole, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Histogenese  der  Lnteinzellen.  Beitr.  z.  Geb.  u. 
Gyn.,  Festschr.  f.  F ritsch,  pag.  186—164. 

112.  Villar,  Traitement  des  annexites.  Indications  de  Tintervention  chirur- 
gicale  [et  choix  du  (procödö  operatoire.  Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux, 
Oct  5.    Aus  La  Gyn.  Oct.  pag.  478. 

113.  Wildeis,  Über  Corpus  luteum-Abszesse.  Diss.  Leipzig,  1901.  (24 jähriges 
Mädchen,  NuUigravida.  Angenommen  wurde  Graviditas  tubaria  sinistra, 
doch  fand  sich  ein  linkseitiger  Corpus-luteum-Abscess,  der  bei  der  Aus- 
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lösung  der  linken  Adnexe  eröffnet  wird.  Die  rechte  Tube  wird  zur  Vor- 
sicht mit  entfernt.  Wegen  flächenhafter  Blutung  aus  der  hinteren  Seite  des 
Ligamentum  latum  sinistrnm  Drainage  'durch  die  Scheide  mit  Jodoform- 
gaze. Heilung.  Als  Ursache  des  Abscesses  ist  Gonorrhoe  anzunehmen, 
obwohl  Gonokokken  im  Eiter  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Die 
Geryixabsonderung  war  wegen  andauernder  Blutung  nicht  zu  untersuchen.) 


IL  Teil.    Neubildungen. 

4.  Allgemeines  über  Neubildungen  und  Ovariotomie. 
Anatomie  und  Histiogenese.  ÜbergrosseTumoren.  Verbin- 
dung mit  anderen  Erkrankungen,  ektopischer  Schwanger- 
schaft (s.  a.  1).  (Enthält  alles  über  II,  was  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten nicht  untergebracht  wurde.) 

114.  Angelesen,  Multilokulfire  Ovariumcyste.  Anat.  Ver.  Bukarest.  1901. 
Jan.  8.    Centralbi.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  pag.  696. 

1 15.  A  u  d  a i  n ,  Kyste  oyarien  intraligamentaire  multiloculaire  ä  grand  d^yeloppe- 
ment  d'origine  inflammatoire.  Lant.  m^d.  1901.  Tome  IV,  pag.  108 — 111. 
Aus  Centralbi.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  pag.  798. 

116.  Baumgart,  Blasenmole  bei  beiderseitigen  Ovarialkystomen.  Centralbi. 
f.  Gyn.  pag.  96—98.  (22 jährige  Frau,  entbanden  von  einer  Blasenmole. 
Nach  einigen  Monaten  Entfernung  doppelseitiger  Ovarialkystome  durch 
Cöliotomie  mit  glücklichem  Ausgang.  Baumgart  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Blasenmole  und  cystischer 
Entartung  der  Eierstöcke.) 

117.  Bender,  Eyste  ovarique  malin.  Soc.  anat.  18Avi*il.  Presse  m^d.  23Avril. 
Aus  La  Gyn.  Juin.  pag.  283. 

118.  Benoit,  Les  parotides  cons^utives  de  Tovariotomie.  Thäse  de  Paris. 
29  Janv.   Aus  Gaz.  des  höp.  Nr.  87,  pag.  818. 

119.  B^rard,  Kyste  de  Tovaire  et  tumeurs  cutan^es.  Soc.  de  chir.  de  Lyon. 
Nov.  13.  Rev.  de  chir.  Bd.  XXVI,  pag.  885—886.  (Bei  einer  61jährigen 
Frau  entwickelte  sich  unter  Auftreten  von  Metrorrhagieen  ein  Tumor  des 
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Monaten  anscheinend  an  Bauchfellkrebs.) 

161.  L4o,  Rnpture»  spontan^es,  multiples  et  totales  des  poches  d'un  kyste 
mnltiloculaire  de  Tovaireäcontenug^Iatiniforme.  Soc.  anat.  Mai  2.  Presse 
möd.  Mai  7.    Aus  La  Gyn.  Juin.  pag.  283. 

162.  Lewis  and  L  e  C  o  n  t  e ,  Infection  of  Ovarian  Cysts  during  Typhoid  Fever. 
*—  Report  of  Two  Cases.  Operation.  Relapse.  Recovery.  Amer.  Journ.  of 
the  Med.  Sc.  Oct.  ßer.  Jouiii.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Dec. 
pag.  641.  (Die  beiden  Fälle  unterscheiden  sich  von  den  bisher  bekannten 
sieben  dadurch,  dass  nach  der  Operation  das  Fieber  sofort  nachliess,  und 
dass  nur  einige  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Fiebers  operiert  wurde, 
während  sonst  3—8  Monate  später  der  Eingriff  gemacht  wurdls.) 

163.  Litt  au  er.  Zeigt  einen  Ovarialtumor,  ^1*  Jahre  nach  vaginaler  Exstir- 
pation  des  Uterus  entfernt.  Im  Tumor  mehrere  bluterfallte  Hohlräume, 
entstanden  infolge  Abbindens  der  Gefässe.  Gesellscb.  f.  Geburtsh.  Leipzig. 
Juni  16.    Ber.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  956. 

164.  Littlewood,  A  Pair  of  dense  solid  ovarian  tumours.  North  of  Engl. 
Obst,  and  Gyn.  Soc.  May  9.    Brit.  Med.  Journ.  May  24.  pag.  1275. 

165.  Maire,  Double  Kyste  hömatique  de  l'ovaire.  Congr.  de  chir.  Oct.  20— 25. 
Bull.  mäd.  Nov.  12.    Aus  La  Gyn.  D(§c.  pag.  553. 

166.  Mai  SS,  Fibromyoma  ovarii  mit  accessorischen  Ovarien  im  Ligamentum. 
Schles.  Gesellscb.  f.  Vaterland.  Kultur.  Breslau.  Juni  20.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Ver.  pag.  272  u.  Allgem.  med.  Zentr.  pag.  644.  (Nach  dem 
Bericht  scheint  es  sich  um  einen  intraligamentären  Tumor  zu  handeln, 
den  Maiss  mit  einem  accessorischen  Ovarium  in  Verbindung  bringt.) 

167.  Maudillon,  Kystophagie.  Soc.  ile  med.  et  de  chir.  Bordeaux.  30  Mai. 
Ber.  La  Gyn.   Dec.   pag.  529.    (Eine  Kranke  hatte  zu  einer  Zeit,  als  die 
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Gdiiotomie  noch  unbekannt  war,  eine  Ovarialcyete  von  ungefähr  40  1  In- 
halt, die  sehliestlich  die  Speiseröhre  so  zur  Verengerung  brachte,  da  es 
die  Nahniflgaaufnahine  per  os  unmöglich  wurde.  Sie  hungerte  40  Tage, 
nach  ihrem  Tode  fand  man  die  Cyste  leer,  die  Kranke  hatte  sich  also 
40  Tage  von  ihrer  Cyste  ern&hrt.  —  Unverstftndlich  bleibt  da  doch,  dass 
der  Ösophagus  mit  der  Entleerung  der  Cyste  nicht  wieder  durchgängig 
wurde  [6er.]). 

16&  Marchand,  O^rard,  Kyste  de  l'oyaire renfermant des kystes bydatiques. 
Soo.  de  chir.   Fövr.  12.    Presse  m^d.  F^vr.  15.    Aus  La  Gyn.  F^vr.  pag.  92. 

168.  Merkel,  Fiiedrich,  zeigt  1.  Ovarialtumor  von  12  1  Inhalt  von  einer 
55 jährigen  Illpara.  2.  Rechts  Ovarialdermoid  mit  langem,  gedrehtem 
Stiel,  links  kleinere  Cyste.  3.  Linksseitigen,  intraligamentftren  grossen 
Ovanaltomor»  wallnuBsgrosse  Cyste  rechts  und  rayomatösen  Uterus  bei 
einer  41jährigen  Ilpara.  4.  Rechts  kleincystisches  Ovarium,  links  kinds- 
kopfgrosses  Ovarium,  Uterus  myomstosus  bei  einer  55jährigen  Ilpara. 
In  alien  Fällen  Ovariotomie  (und  Myomotomie)  mit  glatter  Heilung. 
Ärztl.  Verein  Nürnberg.  Mai  15.    MQncbener  med.  Wochenschr.  pag.  1163. 

170.  Olshausen»  Impfmetastasen  der  Carcinoma.  Freie  Ver.  d.  Chirurgen 
Berlins.  Juli  14.  Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  750—751,  s.  a.  Ber- 
liner kiin.  Wochenschr.  pag.  8^4.  (Olshausen  hat  bei  einer  40 jährigen 
Frau,  bei  der  1881  Schröder  doppelseitige  intraligamentäre  Ovaria!- 
paptUome  entfernte,  einen  der  Bauohnarbe  ansitzenden  bösartigen  Tumor 
forftgenommen,  der  als  Metastase  jener  Papillome  aufzufassen  ist.  Auch 
bei  gutartigen  Tumoren  kommt  es  zu  Metastasen,  so  besonders  bei  den 
Gallerttumoren,  wie  Olshausen  wiederholt  beobachtete.) 

171.  Petersen,  Ovariotomy  Complicated  by  Intrapelvic  Hemorrhage  and 
Hematoma  .of  the  Right  Broad  Ligament.  Phys.  and  Surg.  (Detroit  and 
Ann.  Arbor).  July.   Ans  Amer.  Gyn.  Oct.  pag.  427. 

172.  —  Ranben,  Hemorrhage  into  an  Ovarian  Cyst  with  Rupture  into  the 
Peritoneal  Cavity;  Operation;  Recovery.  Trans,  of  the  Chicago  Gyn.  Soc. 
Dec.  20.  1901.  Amer.  Joum.  of  Obst  March.  pag.  421.  (63  jährige  Pluri- 
para. Die  Diagnose  liess  sich  stellen  durch  den  schnellen  Puls,  Blässe 
der  Frau  und  schnelles  Wachstum  des  Tumors.) 

178.  —  Infected  Ovarian  Cyste.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  June.  pag.  802 
-811. 

174.  Phocas,  Tumeurs  solides  de  Tuvaire.  Nord.  möd.  1901.  pag.  49—53. 
Aus  Zentralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  pag.  822. 

175.  P  i  c  h  e  V  i n ,  Des  parotides  cons^utives  ä  1' ovariotomie.  Sem.  gyn.  Juin  1 7. 
Her.  La  Gyn.  Aoüt  pag.  359—360.  (Die  früher  in  2— lO^o  nach  Ovario- 
tomieen  auftretenden  Parotitiden  haben  jetzt  infolge  Verbesserung  der 
Technik  und  der  Asepsis  abgenommen.  Die  Erkrankungen  entstehen  von 
einer  EntzQndung  in  der  Mundhöhle  aus  oder  als  Teilerscheinung  einer 
allgemeinen  Infektion.  Die  Annahme  der  Infektions  Verbreitung  auf  dem 
Blut-  oder  Lymphwege  würde. manche  dieser  Erkrankungen  verständlich 
machen.  Zar  Vorbeugung  wird  eine  Spülung  der  Mundhöhle  mit  Chloral- 
löflung  empfohlen.) 

176.  Potier,  Kystes  h^matiques  de  Tovaire.  Soc.  anat.  Oct.  24  et  31.  Presse 
med.  Nov.  5.    Aus  La  Gyn.  Döc.  pag.  553. 
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177.  Fr  Q  am  an  n,  Zwei  Fälle  von  soliden  Tumoren  der  Bauchhöhle  unbe- 
kannten Ursprungs.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  205—313.  (Im 
•ersten  Fall  war  ein  kindskopfgrosses  Fibrosarkom  mit  starker  Einsatte- 
lung leicht  verwachsen  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  mit  zwei  dQnnen 
Strängen  mit  der  Mesosalpinx  und  dem  linken  Ovarium^  Beide  Ovarien 
der  25jährigen  sterilen  Kranken  von  regelrechter  GrOsse.  Die  Herkunft 
dieses  Tumors  bleibt  ungewiss.  Der  zweite  Tumor,  von  fibromatösem 
Bau  mit  einem  Mantel  von  sarkom&hnlichem  Gewebe,  lag  im  kleinen 
Becken,  hatte  Verwachsungen  mit  dem  Dünndarm  und  besonders  starke 
mit  der  Flezura  sigmoidea.  Die  Ovarien  der  20jährigen  Kranken  schienen 
normal.  Prüsniann  hält  es  für  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Tumor 
von  einer  Appendix  epiploica  der  Flexura  sigmoidea  ausgegangen  ist.) 

178.  Renton,  Crawford,  Myoroa  of  ovary  causing  obstruction  of  the  beweis. 
Edinb.  med.  Journ.  May.  pag.  464.  (72jährige  Frau.  Entfeniung  eines 
linksseitigen  Ovarialtumors,  der  das  Becken  verstopfte.  Heilung.) 

179.  —  Gangrenous  Ovarian  Gysis.  Glasgow  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Nov.  27. 
1901.  The  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Jan.  pag.  124. 
(Fünf  Fälle,  vier  davon  operiert,  bei  dreien  Stieldrehung,  bei  einem  ein 
Thrombus  im  Stiel.  Im  fünften  Fall  wurde  aus  der  Punktionsfiflasigkeit 
auf  Stieldrehung  geschlossen,  von  einer  Operation  aber  abgesehen.  Die 
Kranke  erholte  sich  nach  einer  subakuten  Septikämie.) 

180.  Richelot,  Tumeur  maligne  de  Tovaire  am^lioräe  par  les  injections  de 
sörum  de  Wlaiev.  Soc.  de  chir.  Avril  16  (oder  9).  Sem.  m^d.  Avril  23. 
pag.  142  u.  La  Gyn.  Döc.  pag.  550.  (Vor  zwei  Jahren  wurde  die  Operation 
von  Doyen  und  Richelot  abgelehnt,  von  Doyen  bei  der  Probelapa- 
rotomie ein  Stück  des  Tumors  entnommen,  aus  dem  sich  die  Bösartigkeit 
sicher  erkennen  liesa.  Jetzt  haben  sich  durch  das  Wlaievsche  Serum 
(s.  Sem.  m^d.  1901.  pag.  401  u.  409)  die  Herde  im  Becken  so  weit  ge- 
bessert, dass  Richelot  hofft,  die  Kranke  operieren  zu  können.) 

181.  Riss,  Kyste  multiloculaire  proliföre  de  Tovaire.  Marseille  m^.  1901. 
pag.  120—122.    Aus  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  pag.  995. 

182.  Roberts,  Lloyd,  Death  from  Uraemia  after  Ovariotomy.  North  of 
Engl.  Obst,  and  Gyn.  Soc.  April  18.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the 
Brit.  Emp.  June.  pag.  697  u.  Lancet.  May  8.  pag.  1254.  (58 jährige  Multi- 
para mit  grosser  Ovarialcyste.  Starke  Albuminurie,  die  sich  durch  zweck- 
mässige Diät  fast  beseitigen  Hess.  Tod  neun  Tage  nach  der  Ovariotomie. 
Die  Sektion  ergab  doppelseitige  Nephritis.) 

183  Simpson,  Hydatid  of  the  Ovary.  Edinb.  Obst.  Sor.  May  14.  Journ.  of 
Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  June  pag.  697—698  u.  Brit.  Med.  Journ. 
June.  pag.  591  u.  Lancet.  May  24.  pag.  1470.  (Der  Tumor  sah  bei  seiner 
Entfernung  aus  wie  eine  gewöhnliche  Dermoidcyste,  war  aber  angefüllt 
mit  regelrechten  Hydatidenblasen.) 

184.  Smith,  Alfred,  Laparotomy  for  an  Ovarian  Cystoma,  which  had  ruptured 
Six  Hours  before  Removal.  Royal  Ac.  of  Med.  in  Ireiand,  Jan.  7.  Journ. 
of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  March,  pag.  851—362.  u.  Lancet, 
March  1,  pag.  596.  (Smith  weist  auf  die  schweren  Erscheinungen  hin, 
die  das  Platzen  eines  vielkammerigen  Glandulärkystoms  haben  kann. 
Besprechung:  Smyly  erwähnt  die  Ursachen  des  Platzens   von  Ovarial- 
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tnmoren.  In  einem  Fall  war  kurz  vor  der  Laparotomie  ein  bösartiger 
cystischer  Ovarialtamor  geplatzt,  die  Kranke  bekam  einige  Monate  nach 
der  Operation  einen  Rückfall.) 

185.  —  Solid  tumor  of  ovary.  Path.  Soc.  of  Manchester,  March  19.  Brit. 
med.  Jonm.  Avril  12.  pag.  899.  (44j&hrige  Frau.  Cöliotomie;  Heilang. 
Keine  Verwachsungen.  Der  Tumor  hatte  eine  Kapsel  und  bestand  aus 
Bindegewebe  mit  wenigen  glatten  Muskelfasemi  er  war  durchsetzt  von 
alveolären  Epithelhaufen  ohne  Abgrenzungslinie.  Dadurch  erschien  er 
ais  bösartig.) 

186.  Tannen,  Gynäkologisch -geburtshilfliche  Mitteilungen,  b)  Tumoren. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  F ritsch,  pag,  85-86.  (Fall  1.  a)  Der- 
moid bei  fünfmonatlicher  Schwangerschaft.  Ovariotomie,  Schwangerschaft 
nicht  unterbrochen.  1  c)  Ovarialtumor,  sechsmonatliche  Schwangerschaft, 
Ovariotomie,  später  lebendes  Kind.  1  f)  Deimoid,  zweimonatliche  Schwan- 
gerschaft. Ovariotomie,  Schwangerschaft  einstweilen  nicht  unterbrochen. 
2  c)  Ovariotomie  vor  14  Jahren,  Entfernung  eines  Knotens  aus  der  Bauch- 
narbe, der  ähnliche  Bauart  zeigte,  wie  ein  Ovarialkystom.  2d)  Doppel- 
seitiges Ovarialcarcinom  1895  operiert,  bis  jetzt  ohne  Rückfall.) 

187.  Thompson,  A  Oase  of  Ovarian  Oyst  closely  Resembling  Ascites. 
Indian.  med.  Rec.  1901,  Vol.  26,  pag.  36.  Aus  Centralhl.  f.  allgem.  Path. 
u.  path.  Anat.  pag.  824. 

188.  Tweedy,  Hastings,  Two  Ovarian  Cystomata.  Royal  Ac.  of  Med.  in 
Ireland,  Dec.  20.  1901.  Lancet  Jan.  11.  pag.  92  u.  Brit.  med.  Joum. 
Jan.  25.  pag.  205.  (Der  grössere  Tumor  war  wegen  der  grossen  Menge 
von  Ascites  auch  in  der  Narkose  nicht  gefühlt  worden.  Der  eine  Tumor 
war  krebsig,  was  sich  schon  im  Anfang  der  Operation  durch  das  Zutage- 
treten reichlicher  ,ßrot-  und  Butter^masse  (nach  amerikanischer  Aus- 
drucksweise) zeigte.     Glatter  Verlauf.) 

189.  Wagner,  Zur  Histogenese  der  sogenannten  Krukenberg  sehen  Ovarial- 
tamoren.    Wiener  klin.   Wochenschr.  pag.  519 — 523. 

190.  Weiland,  Bericht  über  100  in  der  Würzburger  Frauenklinik  ausgeführte 
Ovariotomieen.    Diss6i*t.  Würzburg. 

191.  Weiogärtner,  Carcinom  der  Bauchdecken  nach Exstirpation  eines  gut- 
artigen Kystoma  ovarii  papilläre.  Dissett.  Leipzig,  1901.  (Bei  einer 
57  jährigen  Multipara  wurde  von  Sänger  ein  serös-papilläres  Kystom 
dreier  Ovarien  entfernt.  Nach  14  Monaten  in  der  Narbe  oberhalb  der 
Schamfuge  ein  gänseeigrosser  Tumor,  der  von  Krönig  entfernt  wird 
und  sich  als  Carcinom  erweist.  Bis  auf  weiteres  (nach  P/«  Jahren)  kein 
Rückfall.  —  Das  papilläre  Kystom,  das  von  Sänger  als  Ovarialcarcinom 
verzeichnet  wird,  als  gutartigen  Tumor  zu  bezeichnen,  erscheint  doch 
etwas  gewagt.    [Ber.]) 

192.  Wells,  Specimen  of  Fatty  Degeneration  of  an  Ovarian  Cyst.  New  York 
Obst,  and  Gyn.  Soc.  May  13.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Oct.  pag.  535—536. 
(65  jährige  VI  para.  Seit  Jahren  dumpfe  Schmerzen  in  Uüften  und  Schenkeln, 
Zwei  Jahre  laug  bemerkte  die  Kranke  aus  der  Scheide  blutigen  Abgang. 
In  der  letzten  Zeit  sehr  starke  Beschwerden  durch  den  zwischen  Nabel 
und  Schwertfortsatz  reichenden  Tumor.  Schwierige  Ovariotomie  bei  der 
sehr  elenden  Kranken.    Ausgedehnte  Verwachsungen.   Tumorwand  stark 
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fettig  entartet,  retehlidbe  Blntungen  in  die  Cyste.  Der  Tumor  war  nicht 
bösartig.  Glatte  Heilung,  langsame  Erholung.) 
193.  Wilke,  Amenorrhoe  infolge  spontaner  Kontimiitfttstrennnng  des  Corpus 
uteri  Ten  der  Cerviz,  kombiniert  mit  spontaner  Amputation  eines  Der- 
moid» durch  Stieltorsion.  Beitr.  z.  G«b.  n.  Gyn.,  Festschr.  f.  Fritsch- 
pag.  36 — il.  (28jfthriges  Mftdchen.  Durch  Cdliotomie  wnrde  das  rechts- 
seitige Dermoid,  das  Corpus  uteri  und  die  linken  Adnexe  (cystisches 
Oyarium)  erfolgreich  entfernt.  Allerseits  sehr  starke  Verwachsungen. 
Nach  zwei  Jahren  Belinden  gut,  keine  Au8fallsei*scheinungen.  Nach  der 
Anamnese  ist  anzunehmen,  dass  die  Abdrehung  der  Organe  vor  dem 
zwölften  Lebensjahre,  vielleicht  intrauterin  erfolgte.) 


5.  Operation  stech  nik.    Seh  wierige  Fälle.    Vaginale  Cölio- 

tomie  (ftuch  für  die  Fälle  unter  I). 

194.  Bis  oll,  !^pith^Iiome  v^götant  double  de  Tovaire.  Ann.  de  Gyn.  Juillet, 
pag.  64—65.  (Die  im  Becken  unbeweglich  liegende  Tnmormasse  schien 
nicht  mehr  entfernbar.  Probelaparotomie.  Die  Tumoren  sind  anfangs 
nicht  zu  entwickeln,  erst  nach  der  teilweisen  Entfernung  des  Uterus 
lassen  sie  sich  entfernen  und  zwar  ohne  grosse  Mühe.    Heilung.) 

195.  B  0 1  d  t ,  Multilocular  Serous  Cystoma  of  the  Ovary  of  the  Papillary  Form, 
Probably  Due  to  Remnants  of  the  Wolffian  Body.  New  York  Obst,  and 
Gyn.  Soc.  May  13.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  pag.  533 — 534.  (Der 
rechtsseitige  Tumor  lag  links  in  starken  Verwachsungen.  Schwierige 
Attsschälung  von  oben.  Tod  bald  nach  der  Operation.  Der  Tumor  be- 
stand aus  einer  grösseren  dQnnwandigen  Cyste  mit  dunklem  dflnnfl&ssigen 
Inhalt  und  einigen  papillären  Wucherungen,  einer  kleineren,  ebenfalls 
dünnwandigen  und  pepillftren  Cyste  und  einer  dickwandigen  pseudo- 
mucinösen.  Bandler  führte  den  Tumor  auf  den  Wolf  fachen  Körper 
zurück,  warum  ist  nicht  zu  ersehen.) 

196.  Heinsius,  Technik  und  Indikationen  zur  vaginalen  Ovariotomie.  IV.  in- 
ternationaler Kongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Rom,  27.  Sept. ;  her.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16.  p.  660 — 661.  Ferner  Pommersche  gyn.  Ges.  19.  Okt. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  1074—1075.  (He  ins  ins  hebt 
die  Vorzüge  der  vaginalen  Ovariotomie  hervor,  die  in  der  Martin  sehen 
Klinik  gewöhnlich  mittelst  vorderen  Scheidenschnitts  ausgeführt  wird, 
bei  enger  Vagina  gelegentlich  nnter  Zuhilfenahme  des  Schuchardt- 
sehen  Schnittes.) 

197.  Johnson,  H.  L.  E.,  Ovarian  Cyst.  Transact.  of  the  Washington  Obst, 
and  Gyn.  Soc.  May  17.  1901.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Febr.  pag.  277. 
(Kleiner  Tumor.  Starke  Verwachsungen  besonders  mit  der  verlängerten 
Appendix  erschwerten  die  Operation.) 

198.  K  on r  ad ,  M.,  Ovariotomia.  Biharmegyei  Orvosegylet  29.  Juni  1901.  Orvosi 
Hetilap  Nr.  82.  (Ovariotomie  wegen  eines  Kolloidkystoms  des  rechten 
Ovariums  bei  einer  28jährigen  Multipara.-  Heilung  trotz  Platzens  der  Ge- 
schwulst und  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  mit  den  Kolloid massen.) 

(Tenies  vÄry.) 


NeabilduBgen.  338 

199.  K  onräd ,  M^  Cystadenoma  macinosum.  Biharmegyei  Orvosegylet  1.  Mfirz. 
Orvosi  Hetilap  Kc  36—^7.  (Laparotomie  unter  Schleich  scher  An- 
ästhesie wegen  einss  Cjstadenems,  das  20  Liter  «iner  kolloidalen  Flüssig- 
keit enthielt  bei  einer  TOjährigen  MultifMura.  Wegen  ausgedehnter  Adhä- 
sionen mit  den  Därmen  warde  die  Cjrstenwand  an  die  Bauohdecken  ge- 
näht,   iiixitus  am  vierten  Tage  p.  Ofper.  an  Kollaps.)      (Temesväry.) 

200.  Kästner,  Ovarialkystom  bei  einer  86 jährigen  fraa.  Schles.  Ges.  für 
vaterl.  Koltur,  Breslau,  11.  Juli.  Beatsohe  mediein.  Wochensohr.  Yer. 
pag.  285.  (Die  Operation  des  sehr  grossen  Tumors  wurde  in  Chloroform- 
narkose ansgeftthrt^  nachdem  ^j*  Jahr  vorher  ein  Operations versoch  (Probe- 
eioschnitt)  unter  örtlicher  Anästhesie  gemacht  war.  Heilung.) 

^1.  Pichevin,  Ahlation  des  annexes  par  la  voie  vaginale.  La  Sem.  Gyn. 
Paris,  Juillet  15.  pi^.  217.    Aus  Ann.  de  gyn.  Oct — Nov.  pag.  395. 

202.  Ries,  Compltcated  Ovarian  Tnmours.  St.  Louis.  Med.  Rev.  1901,  Vol. 43. 
pag.  309—311.    Aus  Centralbl.  f.  allgem.  Path.  u.  path.  Anat.  pag.  823. 

203.  Routh,  Dermoid  Cyst  of  the  Ovary  Removed  by  Posterior  Colpo- 
tomy.  Obst.  Soc.  of  London ,  Febr.  5.  Transact.  of  Obst.  Soc.  Vol.  I, 
pag.  38—40.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  March,  pag.  359. 
Lancety  Febr.  15,  pag.  448.  Amer.  Journ.  of  Obst  June,  pag.  736—789. 
Brit.  Med.  Jonm.  Febr.  15.  pag.  895—396.  (53 jährige  Fian,  vaginale 
Ovariotomie. '  Routh  scbliesst  die  Scheiden  wände  meist  nur  zum  Teil 
und  legt  Gaze  ein.  Besj^reohung :  Horrocks  hält  bei  Dermoiden  die 
Operation  von  oben  für  geeigneter  wegen  des  reizenden  Inhalts  dieser 
Geschwülste.  Bei  vaginaler  €öliotomie  empfiehlt  er  Drainage  mit  steriler 
Gaze.  Champneys  empfiehlt  bei  vaginaler  Cdliotomie  grosse  Wunden 
teilweise  zu  schliessen  und  dami  zu  drainieren.  Er  quetscht  die  Stiele 
ab  und  bedarf  keiner  Unterbindung.  Erfolge  gut.  Hermann  hält  das 
Offenlassen  der  Wunde  bei  vaginaler  Entfernung  von  Dermoiden  nur  für 
nötig,  wenn  die  Dermoide  vereitert  sind.) 

204.  Spadaro,  C„  Dn  caso  non  oomune  di  cisti  ovarica,  ovariotomia,  gua- 
rigione.     Bari,  tip.  Avellioo  e  C,  8^  pag.  13.  (Pose.) 

205.  Spagolla,  A.,  Sulla  marsupializzazione  delle  cisti  ovariche:  contributo 
alla  casuistica.    Corriere  sanitario,  Milano,  Nr.  7,  pag.  115.      (Po so.) 

206.  Stone,  Tubo-Ovarian  Abscess  and  Fibroids.  Trans,  of  the  Washington 
Obst  and  Gjn.  Soc.  Febr.  21.  Amer.  Jouid.  of  Obst.  Aug.,  pag.  261. 
(47  jährige  Witwe,  Beschwerden  seit  fQnf  Monaten.  Starke  Verwachsungen. 
OpewitisaisdaBer  2^'s  Stunden.  Kochsalz  subkutan,  per  rectum  und  intra- 
venös.) 

207.  Terjret,  ümisaal  Gomplicatioiis  Sopervening  in  a  Simple  Exetirpation 
of  a  Multilocular  Cyst  of  the  Ovary.  Phil.  med.  Joum.,  Aug.  23,  pag.  265. 
Aus  Amer.  Gyn.  Oct  pag.  427  n.  Ann.  de  Gyn.  pag.  394. 


6.  Intraligamentäre  Entwickelung. 

iOS.  Bishop,  StMUBore,  ßopperitoneal  Multilocular  Cyst  (oder:  Multilocular 
Ovanan  Cyst).  Notrtth  of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Dec.  20.  1901. 
■Joum.  of  -Obfit.  and  (pym.  of  the  Brit  fimp.  Febr.  pag.  246—247  u.  Man- 
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Clin.  Soc.  March  18.  Lancet,  April  12.  pag.  1038  u.  Brit.  med.  Joum. 
April  12,  pog.  896.  (54  jährige  Frau.  Der  durch  Cöliotomie  entfernte 
rechtsseitige  Tumor  bestand  aus  einer  Hauptcyste  mit  S^/a  Litern  einer  bräun- 
lichen Flüssigkeit  und  mehreren  kleinen  Cysten  mit  kolloidem  Inhalt;  er 
war  weit  hinauf  retroperitoneal  entwickelt,  Qber  ihm  verlief  das  Colon 
ascendens.  Die  15  cm  lange  Appendix  wurde  mit  entfernt,  die  grQsste 
Wnndböhle  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Heilung  verzögert  durch  eine 
Lähmung  der  linken  Gliedmassen  und  Decubitus  am  Kreuz.  Die  Dia- 
gnose war  durch  die  Lage  des  Tumors  erschwert.  Bishop  hält  ihn  für 
parovariell,  nach  der  Beschreibung  scheint  er  dem  Ovarium  zu  ent- 
stammen.) 

209.  Delfosse,  Kyste  mnitiloculaire  de  Tovaire  inclas  dans  lo  ligament 
large,  exstirpation,  hystörectomie  totale,  guörison.  Joum.  des  sc.  med. 
de  Lille,  24  Mai.  Ber.  La  Gyn.  Aoüt,  pag.  362—853.  (56jährige  Nonne, 
operiert  von  Dur  et.    Trotz  schwieriger  Operation  sehr  rasche  Heilung.) 

210.  Henrotay,  Trois  cas  de  grands  kystes  intra-ligamentaires.  Bull,  de 
la  Soc.  Beige  de  Gyn.  et  d'Obst.  Nr.  2.  pag.  72.  Aus  Ann.  de  Gyn.  Oct- 
Nov.  pag.  394. 

211.  McReynolds,  Gase  of  Intraligamentary  Glandulär  Ovarian  Cyst. 
Trans,  of  the  Sect.  on  Gyn.  of  the  Coli,  of  Phys.  of  Philadelphia,  Jan.  16. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  April,  pag.  567—568.  (28jährige  Frau.  Bald  nach 
der  Verheiratung  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  Übelkeit.  Behandlung 
einer  Gebärmutterentzündnng,  Auskratzung.  Geringe  Besserung.  Schwan- 
gerschaft, Abort  im  dritten  Monat.  Anwachsen  des  Leibes.  Diagnose: 
Ovarialtumor.  Entfernung  einer  mannskopfgrossen ,  intraligamentären, 
linksseitigen  Ovaralcyste,  wobei  Ureter  und  die  grossen  Beckengefässe 
freigelegt  wurden.  Überdeckung  des  Wundbettes  mit  Peritoneum.  Da- 
nach Entfernung  einer  orangegrossen,  intraperitonealen,  glandulären  Cyste 
der  linken  (rechten?)  Seite.    Heiluog.  Wohlbefinden.) 

212.  Wierner,  Intraligamentäre  Ovarialcyste,  Pyosalpinx  und  Appendicitis. 
Acad.  of  Med.  of  New  York,  May  12.     Ber.  La  Gyn.  Oct.  pag.  444. 


7.    Stieldrehung  (s.  a.  bes.  unter  9). 

213.  Batsch,  Über  Achsendrehung  des  Stieles  der  Ovarientumoren.  Wiener 
klin.  Rundsschau  Nr.  50.  Ber.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Literat,  pag.  2. 
(Batsch  fand  in  einem  von  ihm  operierten  Fall  das  Küster  sehe  Gesets 
über  die  Stieldrehung  bestätigt.) 

214.  Bögouin,  Kyste  de  Tovaire  ä  p^icuie  tordu.  Journ.  de  m^d.  de  Bor- 
deaux, 1901,  2.  F^vrier.  La  Gyn.  F^vrier.  pag.  160.  (30jährige  Ilpara. 
Ovariotomie.  Heilung,  '/a  malige  Stieldrehung  eines  rechtsseitigen  Tu- 
mors, der  links  gelegen  war.) 

215.  Borgna,  D.,  La  teoria  di  Klob  sulP  etiologia  della  torsione  del  pednn- 
colo  nei  tumori  ovarici.  Un  caso  di  morte  per  embolia  polmonare  post- 
operatoria.  Nota.  Giomale  di  Gin.  e  Ped.  Torino,  Nr.  4,  pag.  61 —68. 
(49jährige    Pluripara.    Linksseitige    Parovarialcyste    mit    Stieldrehung. 
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Operation.  Glatter  Verlauf  wäbreDcl  der  ersten  Wochen  bis  auf  eine 
nicbt  der  Temperatar  (Maximum  37^  C.)  entsprechenden  Pulsfrequenz 
von  130.  Am  7.  Tage  infolge  einer  Bewegung  im  Bette  stirbt  die  Fat. 
mit  den  Merkmalen  einer  Pulmonal embolie.    Obduktion  nicht  gestattet.) 

(Peso.) 

216.  Bouvier,  Sur  un  cas  de  kyste  hyalin  da  parovaire,  bilocnlaire,  h  con- 
tenu  albumineux,  avec  torsion  du.  p^dicule.  Rev.  mens,  de  gyn.,  obst.  et 
paed,  de  Bordeaux,  Nr.  1,  pag.  81.    Aus  Ann.  de  gyn.  Avril,  pag.  827. 

217.  Capdepon  et  Dnvergey.  Deux  cas  de  torsion  au  niveau  du  p^dicule 
de  kystes  ovariena.  Soc.  anat.  de  pbys.  de  Bordeaux,  1901,  18  Nov. 
Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux,  26.  Janv.  Ber.  La  Gyn.  Fävrier.  pag.  62—68. 
(1.  Fall.  57  jährige  Frau.  Rechtsseitige  Ovarialcyste  mit  zweifacher  Stiel- 
dreh ung.  Geringe  Verwachsungen.  Die  Operation  gelang.  —  2.  Fall. 
52jährige  Frau.  Keine  Verwachsung.  Die  Stieldrehung  Hess  sich  nicht 
zurückbringen.  Boussier  empfiehlt  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  der 
Gefösse  lieber  zu  unterscheiden  zwischen  vollständiger  und  unvollstän- 
Stieldrebuog,  statt  zwischen  akuter  und  chronischer.) 

218.  Coi^nerai,  Contribution ä Tdtude  de  la  torsion  du  p^dicule  des  tumeurs 
de  Tovaire.    Th^se  de  Paris.     Aus  Progr.  m^d.  Nr.  2,  p.  29. 

219.  Del^trez,  Kyste  ovarique  Simulant  une  appendicite  aigu6.  Annal.  de 
rinBtchir.deBruxelles,  15  0ct.  Ber.  La  Gyn.  D4c.  pag.  528-529.  (18jähr. 
Kranke.  Erst  Leistenachnitt,  dann  Medianschnitt.  Linksseitige  Ovarial- 
cyste, dreifache  Stieldrehung.  Ovariotomie.  Resektion  des  rechten,  klein- 
cystischen  Ovariums.    Heilung.) 

220.  Dowden,  Vielkammerige  Ovarialcyste  mit  Stieldrebung,  einen  Appendix- 
abcess  vortäuschend.  Scotcb.  Med.  and  Surg.  Journ.  Oet.  Aus  La  Gyn. 
Oct.  pag.  476. 

221.  Hart,  Berry,  Ovarian  Tumonr  with  Twist ed  Pedicle.  Edinb.  Obst.  Soc. 
Dec.  11,  1901.    Edinb.  med.  Journ.  Jan.  pag.  97. 

222.  Heller,  Ober  Stieltorsion  bei  Ovarialtumoren.  Diss.  Berlin.  (Bericht 
über  17  Ovariotomieen  bei  Stieldrehung  unter  164  Ovariotomieen  in  der 
kgl.  Charitö  innerhalb  von  7  Jahren  (1894—1900).  Die  Häufigkeit  der 
Stieldrehung  stellt  sich  also  auf  10,4^/o.  Die  Verschiedenheit  der  An- 
gaben hierüber  führt  Heller  auf  die  ungleichmässige  Auffassung  des  Be- 
griffs Stieldrehung  zurück,  dessen  Bestimmung  er  abhängig  macht  von 
der  Abknickung  oder  Verengerung  der  Gefässe.  Zweimal  war  bei  Der- 
moiden der  Stiel  gedreht  (bei  20  Dermoiden  auf  die  Gesamtzahl  von  164 
Ovariotomieen),  bei  Kystomen  elfraal,  dreima^bei  einfachen  Cysten,  ein- 
mal bei  Carcinom.  Zwei  Fälle  verliefen  tödlich.  Die  Ursache  der  Stiel- 
drehung sieht  Heller  in  der  Darmperistaltik.) 

22'3.  Henrotay,  Torsion  de  la  trompe  et  du  p^dicule  d'un  kyste  Ovarien. 
Bull,  de  la  Soc.  beige  de  Gyn.  et  d'Obst.  1901—1902,  Nr.  4,  pag.  101. 
Aus  Ann.  de  Gyn.  Janv.  pag.  78. 

224.  Lackie,  Ovarian  Tumour  with  twisted  pedicle.  Edinburgh.  Obst.  Soc. 
Dec.  11,  1901.    Edinb.  med.  Journ.  Jan.  pag.  97. 

225.  L^fäbre,  Kyste  de  Tovaire  avec  torsion  dup^dicnle:  Operation.  Soc. 
de  ohir.  Lyon,  3  Juill.  Rev.  de  Chir.  10  Sept.  Ber.  La  Gyn.  D^c.  pag.  528. 
(57 jährige  Frau.    Keine  vollständige  Kreislaufbehinderung  im  Tumor.) 
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226.  Merkel,  Friedrich,  Ovarialtumoren.  Äretl.  Ver.  Nürnberg,  4.  Septemb. 
Mancfaener  med.  Wocfaenschr.  pag.  1780.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Ver.  pag.  S86.    (Drei  Fälle:   1.  62jftlirige  Ilpara  rechtsseitiger  riesiger 

•  Tumor  mit  zweimaliger  Btieldrehung ;  lioks  nussgrosse  Orarialcyste. 
2.  56j&hrige  Vpara,  rechts  kleinkindskopf grosse  Cybte  mit  dreimaliger 
^ieidrehung,  links  papillAres  Kystom.  Zi^ei  kleine  Uternsmyoroe,  Knöt- 
chen auf  Darm  und  Peritoneuui.  3.  51jährige  XIII  para,  links  Kystom 
mit  2Vsfscher  Stieldrebung.  Tumor  sehr  gross.  1.  und  3.  geheilt, 
2.  vorlftufig.) 

227.  Mir  ab  e  a u,  Multilokulares  Ovarialkystom  von  MannskopfgrOsse  mit  Stiel- 
drehung und  vollkommener  Nekrose  des  Stiels.  Gyn.  Ges.  MOnchen, 
1901,  23.  Okt.  MooatsBchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  HO.  Mttnchener 
med.  Wochenschr.  pag.  82.  (40  jShrige  Frau,  Ovariotomie,  zweifache  Stiel- 
drehung, Sterke  Verwachsungen,  Heilung.) 

228.  Mond  zeigt  ein  faustgrosses  Kystom  des  rechten  Ovariums  mit  Stiel- 
drehung, Verlagerung  nach  links  und  Verwachsung  mit  dem  linken  Ova- 
rium.  Geb.  Ges.  Hamburg,  11.  März.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 
pag.  258. 

229.  Mouchotte,  Kyste  para-ovarien  droit  ä  pedicule  tordn.  Soc.  anatom. 
13  Juin.    Presse  m^.  18  Juia.    Aus  La  Gyn.  Aoüt,  pag.  376. 

280.  —  Kyste  dermelde  de  ToTaire  droit  ä  pWoale  tordu.  Soc.  anatom. 
17  Janv.  Presse  m^d.  25  Janv.  Bull,  et  Mte.  de  la  Soc  anat.  Paris, 
Janv.  Nr.  1.  Ber.  Rev.  de  gyn.  et  chir.  abd.  Nr.  4,  pag.  •667—669.  (BOjähr. 
Dienstmädchen.  Vier  Anfälle  von  Peritonitis  in  V,'4  Jahren.  Bei  dsr 
Operation  der  maAnskopfgrossen  rechtsseitigen  Dermoidcyste  fand  sich 
der  Stiel  fast  zweifach  gedreht  „von  innen  nach  aussen*'.) 

281.  —  Kyste  de  Tovaire  gancfae  ä  pedionle  tordu.  Soc.  anat.  17'0ctobre. 
Presse  m^d.  22  Oct.    Aus  La  Gyn.  D^c.  pag.  558. 

^2.  Neugebauer,  Demonstration  bezüglich  eines  instruktiven  Falles  von 
Ovariotomie  bei  Stieldrehung.  Pam.  Warz.  Trv.  Lek.  pag.  150.  (Neu- 
gebauer ist  zur  Überzeugung  gelangt,  dass  sehr  viele  Patientinnen 
sich  erst  dann  zu  einer  Operation  eotschliessen,  wenn  es  zu  einer  Stiel- 
drefauiig  gekommen  ist:  so  lange  eine  solche  fehlt,  wird  die  Operation 
immer  wieder  aufgeschoben,  es  sei  denn,  dass  intensive  Druckbeschwerden 
anfersten  oder  die  Operation  auf  Verlangen  der  Angehörigen  unternommen 
werden  soll.  17 eu gebauer,  Demonstration  von  interessanten  Präpa- 
raten einer  intraligamentär  entwickelten  Eierstocksc^^ste,  eines  sehr  früh 
abgestoi'benen  Abortiveies  (Missed  aboiiion)  nach  einem  Eisenbahnunfalte.) 

(Neugebauer.) 

233.  Oviatt,  Acute  Symptoms  of  Ovarian  Cyst  with  Torsion  of  Pedicle. 
Milwaukee  Med.  Journ.  Oct.    Aus  Amer  Gyn.  Dec.  pag.  662. 

234.  Schachner,  Ovarian  Tumour  witk  Twisted  Pedicle.  LouisviUe  Montfa. 
Journ.  of  Med.  and  Surg.  1901,  pi^  509-510.  Aus  OentralbL  f.  allg. 
Path.  tt.  path.  Anat.  pag.  996. 

285.  Schwarz,  KyfiAoma  ovacü  tarsnm.  Lieöni^ki  vieatnik  Nr.  2  (fijroatisck). 
Bei.  CentcaiU.  I.  Gyn.  pag.  €11. 
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Sovdder,  Oranan  Gyai  mith  Twiated  P«dioIe;  Äenta  Symptoms;  Ope- 
ralMMi;  RecoTMj.  Boetoii.  mad.  and  aurg.  Joarn.  1901,  Vol.  CXLV, 
pag.  70.    Ana.  Ray.  de  gyn.  et  chir.  abd.  Na.  8,  pag.  572. 

287.  Siropaon,  Large  oTarian  tnmoar  wiih  twiated  pedicle.  Edlnb.  .Obst. 
8oc.  Jone  II.    Edinb.  Mad.  Jonm.  Jnly,  pag.  97. 

ttS.  Stands  zaigt  xwei  stialgadrehte  Ovarjaltnniaran,  ain«r  entspraehand,  einer 
nicht  entapreehead  dam  Kfiatner sehen  Geeats  gedreht.  Gebnrtah.  Ges. 
Hambnrg,  28.  Jan.    Konataehr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  257. 

289.  Tibnrtius,  Stapbylokokkenperitonitis  nach  Stieldrebnng  einer  Ovarial- 
cyste;  Laparotomie;  Heilung.  Beitr.  z.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  6,  pag.  118—121. 
(27  jährige  IE  pars.  Stieldrehung  einen  Monat  nach  der  letzten  Gebart. 
Ans  der  geringen  Flüssigkeitsmenge  in  der  BanehhOhle  und  der  Abson- 
derung ans  der  Banchwunde  wird  Staphylococcos  pyogenes  gezflchtet. 
Wnndheilung  verzögert.  Über  den  Weg  der  Infektion  lieas  sieh  nichts 
nachweisen.) 

240.  Üble,  Ovarialtumor  mit  Stieldrehung.  Med.  Ges.  Chemnitz,  12.  Febr. 
Müochener  med.  Wochenschr.  pag.  498. 

241.  Villar,  Eyste  de  Tovaire  avec  torsion  rapide  du  p^dicule.  Soc.  d'obst. 
gyn.  et  p^d.  de  Bordeaux,  25  Mars.  Journal  de  m4d.  de  Bordeaux, 
SO  Mars.    Aus  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  188. 

242.  Waldstein,  Über  ein  retroperitoneales  Hämatom,  eine  stielgedrebte 
Ovarialcyste  vortäuschend.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  pag.  257 — 259, 
(27jährige  Köchin,  mannskopfgrosser  Tumor,  der  wahrscheinlich  im  An- 
schluBS  an  ein  Trauma  entstanden  war  und  3'-4  Liter  FlOssigkeit  ent- 
hielt. Laparotomie,  Entfernung  des  Tumors,  Drainage;  Wundheilung 
gestört.) 

243.  Wikerhauser,  Cysto varium  torsum.  Lieöuiöki  viestnik,  Nr.  2  (Kroa- 
tisch).   Ber.  Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  811. 


8.    Verbindung  mit  Geschwülsten  anderer  Organe. 

244.  Asch,  Karxioom  und  Dermoid  auf  abdominalem  Wege  unter  Abklem- 
mang  der  Vagina  nach  Wertheim  entfernt.  Schles.  Ges.  f.  vat.  Kult. 
Breslau,  1901,  6.  Dez.    Ber.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  241. 

245.  B 0 ecke  1  mann.  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Karzinomen  der  Ovarien 
and  des  ütemakörpers.  Dissert.  Leipzig,  1901,  Dez.  (54 jährige  VIII  pars. 
Utarua  and  Adnexe  durch  Cöliotomie  entfernt.  Tod  drei  Monate  nach 
der  Oparation.  Im  üteruskörper  und  dem  nach  dem  Corpoa  zu  gelegenen 
Teil  der  Cervix  Carcinom  von  tubulösem  Bau,  in  dem  nach  dem  Para- 
metriam  zn  gelegenen  Teil  der  Cervix  papilläres  Carcinom,  ebenso  in 
den  Ovarien,  im  linken  z.  T.  tubuläre  Wucherungen.  Boeokelmann 
faaat  die  Ovarialtumoren  als  selbständige,  von  dem  Uterus  unabhängige 

ÄUf.) 

246.  B  DU  eher,  Doppelseitiges  vielkammeriges  Eierstockskystom  verbunden 
mit  Carcinom  dea  Colon  descendens;  Operation;  Heilung.  Med.  Record, 
Nov.  22.    Ans  La  Gyn.  D^.  pag.  556. 

Jahresb«r.  f.  Gyn&kologle  n.  Oebartsfa.    1902.  22 
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247.  Bov^e,  Multiple  Fibromata  Uteri  with  Right  Ovarian  Cyst  and  Double 
Intraperitoneal  Gyat  on  Top  of  the  Broad  Ligaments.  Transact.  of  the 
Washington  Obst,  and  Gyn.  Soc  May  17.  Amer.  Joura.  of  Obst.  Febr. 
pag.  276—277.    (46jfthrige  Farbige  mit  nnansgeglichenem  Herzfehler.) 

248.  Dubourg  et  Bossneti  Gas  de  coexistance  chez  le  mdme  snjet  de  trois 
tumeurs  de  nature  diff^rente;  kyste  dermolde  du  grand  öpiploon.  Soc. 
d'anat.  et  phys.  Bordeaux,  13  F^vr.  Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux,  6  Ayril. 
La  Gyn.  Juin.  pag.  268 — 269.  (Bei  einer  48  jährigen  Frau  fand  sich  zu- 
sammen: ein  Fibrom  des  Uterus,  eine  Cyste  des  linken  Ovariums  und 
eine  kindskopfgrosse  Dermoidcyste  des  Epiploon,  die  Haare,  Zähne  und 
und  Knochen  enthielt.  Das  Ovarium  der  rechten  Seite  war  nicht  ge- 
funden worden!  Danach  wäre  es  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  die 
Dermoidcyste  von  dem  verlagerten  Ovarinm  ausging.  —  Ber.) 

249.  Fla  tau,  Ovarialcyste!  und  neun  Uterusmyome  bei  einer  40jfthrigeii 
Nullipara  entfernt.  Ndmberger  med.  Ges.  u.  PolikL  6.  Febr.  Mflnchener 
med.  Wochenschr.  pag.  888.  Monatsschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  Bd.  15, 
pag.  849-850. 

250.  Funk,  Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Krebs  der  Gebärmutter 
und  des  Eierstockes.  Dissert.  Tübingen,  Jan.  (Vier  Fälle.  Im  ersten 
Krebs  des  Corpus  und  der  Cervix  uteri  und  beider  Ovarien;  in  den  an- 
deren war  nur  ein  Ovarium  betroffen  und  es  scheint  sich  nm  Corpus- 
krebse  zu  handeln  —  eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  Corpus-  und 
Ceryixkrebsen  macht  Funk  hier  nicht.  Der  Yerf.  glaubt,  dass  die  Uterus- 
krebse zuerst  entstanden  und  wahrscheinlich  auf  dem  Lymphwege  in  die 
Ovarien  verschleppt  wurden.) 

251.  Guelliot,  Kyste  dermolfde  bilateral  des  ovaires  et  fibrome  utörin. 
Union  m^d.  du  Nord-Est,  30  Mai.  La  Gyn.  Aoüt,  pag.  352.  (34  jährige 
Frau,  mit  18  Jahren  heftige  Leibschmerzen,  mit  26  Jahren  Geburt.  Ent- 
fernung beider  Ovarialtumoren  und  des  myomatösen  Uterus ;  keine  wesent- 
lichen Verwachsungen,  Operation  leicht.   Heilung.) 

352.  Macnaughton-Jones,  Malignant  Multilocular  Ovarian  Cysts  Com- 
plicating  Uterine  Myomata.  Brit.  Gyn.  Suc.  Dec.  12,  1901.  Brit.  Gyn. 
Joum.  Febr.  pag,  283—284.  (48 jähriges  Fräulein.  Der  grössere  der  etwa 
melonengrossen  Tumoren  war  carcinomatös  entartet  und  vor  der  Opera- 
tion geplatzt.  Dadurch  erklärt  sich  der  schon  zwei  Monate  nach  der 
gut  verlaufenen  Operation  eingetretene  Tod.) 

258.  Merkel,  Friedrich,  zeigt  1.  Linksseitiges,  flbergrosses  Ovarialkystom 
und  Mammacarcinom  zugleich  mit  faustgrosser  Nabelhernie  mit  irreponi- 
balem  Netzinhalt  bei  einer  56  jährigen,  wegen  Prolaps  Hilfe  suchenden 
Frau.  Erfolgreiche  Operation,  erst  der  Mamma,  nach  14  Tagen  des 
Kystoms  und  der  Heiiiie  und  Ventrifixur.  2.  Rechtsseitiger,  faustgrosser 
Ovarialtumor  mit  multiplen  intraligamentär  entwickelten  Uterusmyomen 
bei  einer  42  jährigen  Nullipara.  Ärztl.  Ver.  Nürnberg,  3.  Juli.  Deutsche 
med.  Wochenschr.   Ver.  pag.  291.    Müncfa.  med.  Wochenschr.  pag.  1404. 

254.  Stone,  Cancer  of  the  Ovary.  Transact.  of  the  New  York  Obst.  Soc 
Nov.  12,  1901.  Amer.  .lourn.  of  Obst  Jan.  pag.  106—108.  (47jährige 
Upara,  bei  der  ein  Uteruskörperkrebs  mit  einem  anderen  Tumor  oder 
Metastasierung  im  rechten  Ligamentum  latum  angenommen  war.    Die  von 
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anten  begonnene,  von  oben  beendete  Operation  ergab  ein  Adenocarcinom 
im  linken  Hom  des  Uterus  and  einen  rechtsseitigen  carcinomatGsen  (nicht 
p«pillftren)  Ovarialtamor/  der  mit  dem  Rektum  innig  verwachsen  war.  Der 
Tnmor  war  teilweise  nekrotisch  und  erschien  älter  als  das  Adenocarcinom 
im  Uterus,  das  als  Metastase  des  Ovarialkrebses  aufgefasst  wurde. 
Bemeritenswert  erschien  die  Metastasierung  auf  der  gegenüber  liegenden 
(linken)  Seite  des  Uterus.  Die  Kranke  erholte  sich  von  dem  Eingriff. 
Besprechung:  Boldt  hat  immer  empfohlen  bei  Gorpuscarcinom  die  Ova- 
rien grundsätzlich  zu  entfernen,  da  diese  nicht  selten  sekundär  vom 
Krebs  befallen  werden.  Goffe.hält  die  Tumoren  des  Ovariums  und  des 
Uterus  hier  fflr  unabhängig  voneinander.) 


9.    Verbindung  mit  Schwangerschaft,  Qeburt  und 

Wochenbett. 

255.  Bachmannn,  Über  einen  Fall  von  konservativem  Kaiserschnitt  vor  dem 

Geburtseintritt  wegen  eines  im  Becken  festgewachsenen  Ovaiialdermoids 
samt  Sxstirpation  desselben.  Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  874—878.  (39  jähr 
Ipara.  Das  Dermoid  lag  in  sehr  starken  Verwachsungen  eingebettet 
[vor  19  Jahren  eine  sechs  Wochen  dauernde  Bauchfellentzündung] 
Uterus  durch  vorderen  Medianschnitt  eröffnet.  Placenta  verletzt,  beträcht- 
liche Blutung.    Keine  Atonie.    Uterus  zur  Scheide  drainiert.    Heilung.) 

256.  Bar,  Ablation  d'un  kyste  de  Tovaire  ä  p^dicule  tordu,  chez  une  femme 
enceinte  de  quatre  mois;  continuation  de  la  grossesse.  Bull,  de  la  soc. 
d'obst.  de  Paris,  Nr  5—6,  pag.  253— 255.  (23  jährige  II  gravida  im  vierten 
bis  fünften  Monat  Vor  fünf  Monaten  war  der  Tumor  irrigerweise  als 
gravider  Uterus  angesehen.  Er  reichte  jetzt  bis  zum  Rippenbogen,  die 
Frau  war  in  schlechtem  Zustand,  Puls  120 — 130,  Fieber,  seit  zwei  Tagen 
heftige  Leibschmerzen  und  Erbrechen.  Die  Diagnose  der  Stieldrebung 
bestätigte  sich  bei  der  Laparotomie,  durch  die  der  linksseitige  Tumor  ent- 
fernt wurde.  —  Mac^  berichtet  ebenfalls  über  die  Entfernung  eines 
allerdings  kleinen  Ovarialtumors,  die  im  dritten  Schwangerschaftsmonat 
vorgenommen  wurde,  ohne  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  her- 
beizuführen.) 

257.  Briggs,  Double  Ovarian  Gystoma  and  Pregnancy.  North  of  England 
Obst,  and  Gyn.  Soc.  Febr.  21.    Lancet,  March  9.  pag.  672. 

258.  Bud,  Kystes  de  Tovaire  et  grossesse.  Nord  möd.  Janv.  1.  Aus  Rev. 
de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Nr.  6,  pag.  1122. 

259.  Gondamin,  Kyste  de  l'ovaire  et  grossesse.  Sem.  gyn.  Nr.  22.  La 
Gyn.  Juin,  pag.  265.  (Zwei  Fälle,  in  dem  einen  schwere  peritonitische 
Erscheinungen ;  bei  der  Operation  fand  man  feste  Verwachsungen  der  Gyste 
mit  Leber,  Dickdarm,  Dtlnndarm,  Netz.  Im  zweiten  Zerreissen  der  Gyste 
am  Tage  nach  der  Geburt,  man  dachte  an  Stieldrebung.  Operation  nach 
einem  Monat.  Im  Wochenbett  soll  nach  Gondamin  nur  bei  schweren 
Erscheinungen  operiert  werden,  in  der  Schwangerschaft  aber  sofort,  gleich- 
viel wie  weit  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist.)  • 

22* 
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260.  Criwitz,  Gelmriahindernia  durch  Ovamltomoren.  DiMertat  Berlin, 
JMHiAr-ApriL 

961.  Do  ran,  Alban,  Ovarian  Tamours  and  Oyariotomy  Döring  and  Af6er 
Prognancy.    Laneet,  Febr.  8,  pag.  856 — ^858. 

262.  Dünne,  Gase  of  Ovarian  Tmnour  Gomplicating  Advaneed  Pregnancy. 
Brit.  Med.  Jonm.  April  5,  pag.  886.  (87jtiirige  lilpara,  Ovariotomie  am 
Ende  der  Schwangerschaft.  FOnf  Tage  apAter  rechtzeitige  Gebart  eines 
lebenden  Kindes,  EntwidLelnng  durch  Zange.) 

268.  Eberline,  Ovariotomie  and  Schwangerschaft  Medieinskoiä  Obaxreni^, 
1901,  Nov.  Ber.  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  184^-135.  (26  jährige  Illgravida  im 
dritten  Monat.  Durch  Cöliotomie  wird  ein  faustgrosses  Dermoid  des 
linken  Ovariums  entfernt.  Stiel  einmal  um  seine  Achse  gedreht,  keine 
Verwachsungen.  Glatte  Heilung.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  Geburt 
eines  gesunden  Kindes.) 

264.  Edge,  Dermoid  Cyst  removed  from  a  woman  six  months  pregnant. 
Brit.  Gyn.  Soc.  Nov.  18.  Lancet,  Nov.  22,  pag.  1396.  (Stieldrehnng, 
Verwachsungen,  Cyste  platzt,  keine  Infektion.) 

265.  Favell,  Caesarean  section  for  labour  obstructed  by  an  ovarian  dermoid. 
North  of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Nov.  21.  Brit- med.  Journ.  Dec.  6. 
pag.  1778.  Lancet,  Dec.  13,  pag.  1631,  siehe  auch  Sheffield  Med.  Chir.  Soc. 
Nov.  6.  Lancet,  Nov.  22.  pag.  1398.  (85jfthrige  VIpara.  Der  Tumor 
wurde  vor  vier  Jahren  festgestellt.  Operation  verweigert.  Vor  zwei 
Jahren  Wendung.  Der  im  Becken  verwachsene  Tumor  wurde  nach  dem 
Kaiserschnitt  entfernt.    Guter  Erfolg  für  Mutter  und  Kind.) 

266.  Graefe,  Zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  München, 
med.  Wochenschr.  pag.  1790—1794. 

267.  Gu^rin-Valmale,  Kyste  de  Tovaire  et  grossesse.  Soc.  d'obst.  de 
Paris,  19  Juin.  Bull,  de  la  Soc.  etc.  pag.  278—276.  (16jfthrige  Ipara. 
Ein  im  Becken  liegendes  Dermoid  bildete  ein  Geburtshindemis.  Nach 
Aspiration  von  etwa  800  ccm  des  Tumorinbaltes  natürliche  Geburt,  un- 
gestörtes Wochenbett.  Die  nächste  bald  folgende  Schwangerschaft  war 
mit  grossen  Beschwerden  verbunden,  starkem  Erbrechen,  Verstopfung, 
Schmerzen  im  Unterleib,  Ödemen.  Bei  der  Geburt  war  der  Tumor  grösser, 
liess  aber  das  Becken  frei.  Geburt  und  Wochenbett  ohne  Störung. 
Guärin-Valmale  hält  die  Entfernung  solcher  Tumoren  für  das 
wünschenswerte  Verfahren;  warum  dies  hier  nicht  geschah,  wird  nicht 
erwähnt.) 

268.  Hall,  Treatment  of  Pelvic  and  Abdominal  Tumors  Gomplicating  Pre- 
gnancy, with  Report  of  Gases.  Trans,  of  the  Southern  Surg.  and  Gyn. 
Ass.  Nov.  12—14.  1901.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Febr.  pag.  290—291. 
(Dünnwandige,  grosse,  rasch  wachsencle  Ovarialtumoren  sollen,  wenn  die 
Schwangerschaft  nicht  ihrem  Ende  nahe  ist,  operiert  werden,  auch  die  nicht 
im  Becken  liegenden.  Liegt  der  Tumor  höber,  ist  er  dickwandig,  langsam 
wachsend  und  nicht  sehr  lästig,  so  eilt  die  Operation  nicht.  Sofort  aber 
mnss  sie  vorgenommen  werden,  wenn  der  Tumor  klein,  im  Becken  ge- 
legen und  verwachsen  oder  eingeklemmt  ist) 

269.  Hart,  Berry,  Dermoid  Tumour  of  the  Ovary.  Edinb.  Obst.  Soc.  June  11. 
Jourii^  of  Obst,   and  Gyn.  of  tbe  Brit.  Emp.  July,  pag.  98.    Edinb.  med. 
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JouriL  Jnly,  pag.  97.  (Der  im  Becken  liegende  Tumor  hatte  eine  6e- 
bnrtastöning  TerurBacbt,  die  dnrch  £mpordr&ngen  der  Oeschwuht  aas 
dem  Becken  behoben  wurde.    Später  wurde  der  Tniaor  entfernt.) 

270.  Hanltain,  Expnlmon  of  a  Dermoid  Ovarian  Cjat  per  raginam  during 
Labonr.  Ediab.  Obst  [Sog.  Jan.  8.  Jonrn.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the 
Brit  Emp.  April,  pag.  384—388,  desgl.  Febr.  pag.  248—244.  Edinb. 
Med.  Joarn.  Febr.  pag.  202.  Lancet,  Jan.  18,  pag.  164.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  25,  pag.  204.  (III  panu  Der  Tnmor  bildete  ein  Qebiirishindemis  im 
Becken.  Zange  ohne  Erfolg.  Beim  Versuch,  den  Tumor  herabzuziehen, 
l5ate  er  aich  durch  die  Scheide  hindurch.  Jetzt  Entbindung  mittelst 
Zangoy  Ausstopfung  des  Risses  mit  Jodoformgaze.  Glatte  Heilung.  Hart 
lit,  in  solchen  F&llen  vaginal  zu  ovariotomieren.  Wenn  das  nicht  an- 
gftngig  ist,  den  Tumor  zurttckzubringen  und  innerhalb  24  Stunden  post 
partum  die  Ovariotomie  zu  machen.  Für  einige  Fälle  kommt  der  Kaiser- 
schnitt in  Frage,  unter  allen  Umständen  ist  das  gewaltsame  Durchziehen 
des  F&tns  zu  verwerfen.) 

271.  Hei  Her,  Ovariotomy  in  Pregnancy:  Three  Recent  Gases.  Lancet, 
Dec.  21.  pag.  1727—1728.  (Bei  einer  Pluripara  von  82  Jahren  und  einer 
Xiy  para  von  84  Jahren  wurde  im  dritten  und  vierten  Schwangerschafts- 
moBot  operiert,  beidemale  vielkammerige  Kystome,  am  Ende  der  Schwan- 
gerachaft  lebende  Kinder.  Im  zweiten  Fall  Verwachsungen,  im  ersten 
nicht.  Im  dritten  Fall  Operation  eines  Dermoids,  Stieldrehuog,  Ascites, 
der  Uterus  reichte  zum  Nabel.  Das  Kiud  wurde  nach  27«  Mmiat  tot- 
geboren, die  Angaben  über  seine  Länge  (20V4  ccm)  beruhen  wohl  auf 
einem  Druckfehler.  Hellier  glaubt,  dass  der  Tod  des  Kindes  vielleicht 
auf  subkutane  Morpfaingabea  zurückzuführen  sei,  die  die  Mutter  post 
operationem  gegen  Schmerzen  erhielt.  Er  befürwortet,  auch  in  der 
Schwangerschaft  und  möglichst  früh  zu  ovariotomieren.) 

272.  —  Double  Solid  Maligna nt  Ovarian  Tumour  removed  a  fortnight  after 
Labour.  Leeds  and  West  Riding  Medic.-Chirurg.  Soc.  Jan.  31.  Lancet, 
Febr.  15.  pag.  454.  (Siehe  auch  Hellier  and  Smith  (153).  30jährige 
Multipara,  elf  Geburten  und  einen  Abort.  Bei  der  Operation  fanden  sich 
schon  Metaatasen  am  Bauchfell.    Tod  nach  fast  vier  Monaten) 

278,  Jordan,  Fameauz,  Dermoid  Cyst,  wbich  had  prevented  Delivery. 
Brit  Gyn.  Soc.  Marcb  13.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp. 
April,  pag.  467—468.  Brit.  Gyn.  Journ.  May,  pag.  30—31.  (Entbindung 
durch  Kaiserschnitt;  Kind  tot,  Mutter  erhalten.) 

274.  Joseph,  Ovarialkystom  als  Geburtsbindemiss.  Rostocker  Arztever.  1901 » 
9.  Nov.    Müneh.  med.  Wochenschr.  pag.  168. 

275.  Krombaeh,  Beitrag  zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft. 
Diss.  Giessen,  Mai.  (Berieht  über  14  Fälle  von  Ovariotomie  in  der 
SchwangeiBchaft,  die  z.  T.  schon  anderwärts  veröffentlicht  sind.) 

276.  Löwen  borg,  Doppelseitiges  Dermoid  bei  Schwangerschaft.  Schleslsche 
Ges.  f.  vaterl.  Kultur,  Breslau,  1901,  6.  Dez.  Deutsche  med.  "Wochen- 
Schrift,  Vor.  pag.  8.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  242. 
(Siebe  Torjflhr.  Bericht  pag.  241.) 

277.  Macanlay,  Case  of  Large  Dermoid  Cyst  Complicatrug  Labour.  Lancet, 
Nov.  8,  pag.  1256-1257.    (27  jahrige  Ipara.    Da  nach  Erweiterung  des 
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Muttermundes  der  Kopf  nicht  vorrückte,  Anlegung  der  Zange.  Infolge 
kräftigen  Zuges  tritt  nicht  der  Kopf,  sondern  ein  Tumor  in  die  Scheide, 
der  schliesslich  als  Dermoid  des  Ovariums  erkannt  wird.  Entleerung  des- 
selben durch  Punktion,  leichte  Kntwickelung  eines  toten  Kindes  durch 
die  Zange.  Der  Stiel  des  Tumors,  der  darch  einen  Gervixriss  hindurch- 
getreten war  (?),  wird  abgebunden,  der  Riss  wegen  des  elenden  Zustandes 
der  Frau  nicht  vernäht.  Tod  am  sechsten  Tage.  Die  Berechtigung  zu 
der  irrtQmlichen  Diagnose  ist  aus  der  Beschreibung  nicht  ersichtlich.) 

278.  Macnaughton-Jones,  Sappurating  Ovarian  Cystoma  Gomplicating 
Miscarriage  During  the  Third  Month  —  Operation  —  Recovery.  Brit.  Gyn. 
Soc.  July  10.  Brit.  Gyn.  Joum.  Nov.  pag.  216—220.  Joum.  of  Obst 
and  Gyn.  of  the  Brit  Emp.  Aug.  pag.  215.  Lancet,  Aug.  2,  p.  298—294. 
(85jährige  Primigravida  abortiert  im  vierten  (dritten?)  Monat.  Anfangs 
Wohlbefinden,  dann  nach  11  Tagen  Schmerzen  im  Leib,  bald  Erbrechen  und 
Fieber.  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  tm  Abdomen,  Uterus  fest- 
liegend, Schwellung  auch  vor  dem  Uterus.  Annahme  eines  Beckenabscesses. 
8^1  Wochen  post  abortum  Austastung  des  Uterus,  ohne  dass  Reste  ge- 
funden werden.  Da  der  Abscess  von  unten  schwer  erreichbar  war,  La- 
parotomie. Man  fand  einen  grossen,  vereiterten,  stark  verwachsenen 
linksseitigen  Ovarialtumor,  der  bei  der  Entfernung  einriss.  Ausspülung 
des  Abdomens  mit  Formalinlösung,  die  der  Vortr.  in  0,5— 0,1  ^/oo  Lösung 
seit  Jahren  ohne  Nachteil  in  dieser  Weise  verwendet.  Heilung  verzögert, 
aber  vollständig.  Snow  hält  die  Anwendung  von  Antisepticis  in  der 
Bauchhöhle  für  bedenUich.  Nach  Pur  cell  muss  man  bei  der  Eröffnung 
von  Becken abscessen  immer  bereit  sein,  die  Göliotomie  zu  machen.) 

279.  Mar 8 ebner,  a)  Vaginale  Göliotomie  bei  Pelveoperitonitis  infolge  rechts- 
seitiger vereitei-ter  Dermoidcyste,  komprimiert  und  im  Douglas  eingekeilt 
durch  den  graviden  Uterus.  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen,  b)  La- 
parotomie eines  kleinen  Ovarialtumors  in  der  Gravidität.  Heilung.  Un- 
gestörter Verlauf  der  Schwan^serschaft.  (jynäk.  Ges.  Dresden,  20.  Febr. 
Bei*.  Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.   Gyn.  Bd.  16.  pag.  957. 

280.  Modlin,'  Ovarian  Gyst  Gomplicating  Pregnancy  at  Füll  Term.  Bnt 
med.  Journ.  May  17,  pag.  1209.  (Modlin  sah  die  21jährige  Kranke  mit 
einem  grossen  Ovarialtamor  drei  Wochen  vor  der  Geburt  und  verschob 
die  Operation.  Aus  Furcht  vor  dem  Platzen  der  Geschwulst  sah  er  sich 
während  der  Geburt  veranlasst,  die  Erweiterung  der  Weichteile  durch 
Dehnung  mit  der  Hand  zu  beschleunigen  und  später  mit  der  Zange  zu 
entbinden.  Nach  acht  Tagen  drohende  Erscheinungen:  Fieber,  Beschleu- 
nigung von  Puls  und  Atmung,  Kräfteverfall.  Ovariotomie,  multilokulares 
Kystom  mit  z.  T.  käsigem  Inhalt.  Glatter  Verlauf.  —  Die  gewaltsame 
Erweiterung  der  Muttermundes  erscheint  nicht  gerechtfertigt,  da  wäh- 
rend der  Eröffnungswehen  ein  Platzen  des  Tumors  kaum  zu  erwarten 
war.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  hierdurch  eine  puerperale  Infektton  be- 
günstigt wurde  —  von  Stieldrehung  ist  nichts  gesagt.  —  Ber.) 

281.  Mond  zeigt  doppelseitige  Ovarialtumoren,  in  gravida  mens.  V  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Laparotomie  entfernt.  Greb. 
Ges.  Hamburg,  11.  März.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  258. 
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282.  Mo  ach  et,  Kysie  dermoYde  ä  p^dicnle  tordii  ayant  d^termiD^  une  oc- 
doaion  intestinale  aigu6  par  adh^rences  chess  une  femme  enceinte,  Ope- 
ration, gu^rison.  Soc.  anat.  Ann.  de  gyn.  Juillet,  pag.  37.  (Schwanger- 
schaft von  8Vi  Monaten.  Der  retrovertierte  Uteros  wnrde  richtig  gelagert. 
Schwangerschaft  nicht  unterbrochen.) 

288.  Mflnchmeyer  zeigt  cystische  Ovarialtnmoren  and  ein  Myom  des  rechten 
Orariams,  die  die  Grebart  verzögerten.  Sechs  Wochen  post  partum  La- 
parotomie. Gyn.  Ges.  zu  Dresden,  20.  Febr.  Ber.  Monatssohr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.    Bd.  16.  pag.  957. 

284.  Nikitine,  Cancer  coUolde  des  deux  ovaires  et  grossesse.  Soc  d'Obst. 
et  de  Gyn.  de  Moecon,  1901,  Nov.  28.    La  Gyn.  F4vr.  pag.  161—162. 

285.  Semon,  Über  Komplikation  der  Gebart  mit  Ovarialtumoren.  Ovario- 
tomia  abdominalis  inter  partum  mit  nachfolgender  Entbindung  per  vias 
natorales.  Monatssohr.  f.  Geb.  u.  Gyn,  Bd.  16.  pag.  275— 290.  (Ausfahrlicher 
Bericht  Aber  den  im  Vorjahre  (s.  vorjähr.  Bericht  pag.  243)  mitgeteilten 
Fall  mid  einen  andern  von  Ovariotomie  nach  Stieldrehung  und  Platzen 
des  Tumors  im  Wochenbett.  Die  Yermutnng  einer  üterusraptur  konnte 
nach  Sondierung  und  SpQlung  des  Uterus  (ein  recht  bedenklicher  dia- 
gnostischer Eingriflf!  —  Ber.)  zurückgewiesen  werden.  Nach  Semon  ist 
in  solchen  Fällen  jeder  Eatbindungsversach  vor  der  Beseitigung  des 
Geburtshindernisses  ein  Fehler;  am  besten  geschieht  diese  durch  vaginale 
oder  abdominale  Ovariotomie,  io  einzelnen  Fällen  durch  Punktion.  Ge- 
waltsame Repositionsversuche  sind  sehr  gefährlich.  Der  Kaiserschnitt 
bleibt  vorbehalten  fär  solche  Fälle,  in  denen  der  Versuch  der  abdominalen 
Ovariotomie  scheitert,  fOr  alle  Fälle  von  inoperabelen  Tumoren,  bei  aus-  ' 
gedehnten  Verwachsungen,  bei  iotraligamentärer  Entwickelang.) 

286.  Spencer,  Large  Ovarian  Tumour  Ruptured  on  the  Third  Day  after 
Labonr.  Obst.  Soc.  of  London,  1901,  Oct.  12.  Transact.  1901,  Vol.  IV. 
pag.  225.  (28jährige  Frau.  Das  Vorhandensein  des  Tumors  war  seit 
2—3  Jahren  bekannt,  Operation  wurde  verweigert.  Geburt  ohne  Störung. 
Am  dritten  Tag  Kollaps  und  bald  darauf  Tod.  Der  Fall  lehi-t,  dass 
man  grosse  Ovarialtumoren  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  entfernen 
soll.  —  Der  Fall  ist  im  vorigen  Bericht  unter  Nr.  300  erwähnt ,  p.  243.) 

287.  Tarnowski,  Die  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft.  Dissert 
Leipzig,  1901.  (Drei  im  zweiten,  dritten  und  vierten  Schwangerschafts- 
monat mit  Erfolg  operierte  Fälle.  Die  Schwangerschaft  wurde  jedes- 
mal ausgetragen.) 

288.  Taylor,  A  Small  Ovarian  Tumour  Removed  by  posterior  Vaginal  See- 
tion  from  a  Patient  who  was  about  two  Monihs  Pregnant.  Trans,  of 
Obst.  Soc.  London,  Vol,  IV,  pag.  297—298.  (Heilung.  Abort  am  fünften 
Tage  nach  der  Operation.) 

289.  —  Ovarian  Tumor  Obstructing  Delivery;  Posterior  Vaginal  Section 
and  Ovariotomy  Döring  Labonr;  Operation  and  Delivery  at  one  Sitting; 
Recovery.  Obst.  Soc.  of  London,  July  2.  Transact.  'Vol.  III,  pag.  275— 
282.  Lanoet,  July  19,  pag.  155—156.  Amer.  Journ.  of  Obst.  October, 
jMg.  548—550.  Journ.  of  Obst,  de  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  August, 
pag.  212—214  and  pag.  231—283.  (30jährige  Ilpara.  Die  Versorgung 
des  Stiels  machte  einige  Schwierigkeiten.   Die  Cervix  war  so  vorbereitet. 
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da»  Bieh  nack  der  Entferaiag  des  T«inor8  die  Zange  ohne  Scliaden  a»* 
legea  lies«.  Nach  der  Enibiodaiig  Versorgung  der  Ovariotomiewnnde. 
Gegenüber  Handfield-Jones,  Horreoks,  Spencer,  die  in  der  Be- 
spreckang  f&r  die  abdominelle  Operation  eintreten,  weil  von  der  Vagina  ans 
der  Stiel  sich  oft  scbwer  versorgen,  Verwachsungen  sich  nicht  gefahrlos 
l^sen  lassen,  betont  Taylor,  dass  auf  Grund  seiner  9— lOjfthiigen  fip> 
iabmng  er  keinen  Naehteii  darin  sieht,  wenn  man  die  von  unten  be- 
gonnene Operation  von  oben  vollenden  ronss.  Den  Vorschlag  Galabin  s, 
die  Cyste  durch  Aspiration,  oder  den  von  Heywood  Smith,  eis  durch 
Punktion  su  entleeren  und  dann  einige  Zeit  sp&ter  zu  ovariotomieren, 
verwirft  Taylor,  m.  fi.  mit  Becht,  wegen  der  Gkfahren,  die  hier  durch 
Infektion  entstehen  können.) 

290.  Te ssier,  Torsion  du  p^icule  des  tumeurs  kystiqucs  des  annexes  pen- 
dsnt  la  puerp^ralit^.  Thöse  de  Paris.  1901/2.  Aus  Gazett.  des  hdpit.  Nr.  95. 
pag.  950. 

291.  Walter,  Ovariotomy  performed  on  a  patient  who  was  four  months 
pregnaat.  North  of  England  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Nov.  21.  Brit.  med. 
Jouro.  Dec.  6«  pag.  1772.  (Strausseneigrosse  Cyste,  einmalige  Stieldrehung, 
die  Schwangerschaft  wurde  ausgetragen.) 

292.  Wirtz,  Verbindung  von  Schwangerschaft  mit  Ovarialtumor.  Ges.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Cöln,  19.  Febr.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  15, 
pag.  8ä6— 887.  (31  jährige  11  pars,  im  zweiten  Schwangerschaftsmonat. 
Die  erste  Gebart  vor  neun  Monaten  normal.  Der  sehr  grosse  Tumor 
hat  schon  peritonitische  Reizerscheinungen  gemacht;  zunächst  sympto- 
matische Behandlung.  Zunahme  der  Beschwerden  zwingt  nach  fünf 
Wochen  zur  Ovariotomie.  Multilokulares  Kystom  mit  dickflüssigem  In» 
halt  von  10  Litern,  an  einer  Stelle  schon  geplatzt  Am  anderen  Tage 
Abort,  Placentarverhaltung,  Uterustamponade.  Neue  Blutung,  Entfernung 
der  Placenta  mit  der  Eomzange.  Am  nächsten  Tage  Exitus,  wohl  an 
Peritonitis.) 


10.  Neubildungen  bei  Kindern. 

293.  Barette,  Kyste  deimoide  de  Tovaire  droit  sur  une  fillette  de  6  ans  et 
demi.    L*Ann.  m^d.  Ca#n.  Nr.  6,  pag.  87.    Aus  Ann.  de  Gyn.  Juill.  pag.  74. 

294.  Boldt,  Large  Colloid  Tumor  in  a  Girl  of  Sixteen  Years ;  Donbtful  Disr 
gnoeis  until  Anestbetic  was  Administered ;  Twisted  Pediole;  Torsion  of 
Uterus.  New  York  Obst.  Soc.  March  11.  Amer.  Journ.  of  Obst.  June, 
pag.  847 — 848.  (Der  von  einem  Ovarium  ausgehende  Tumor  wog  8,5  kg, 
der  Stiel  war  um  360^  gedreht,  der  Uterus  um  90  ^  In  der  BauchhOkle 
1  ^'2 — 2  1  brauner  trtU^er  Flüssigkeit,  im  Becken  reichliche,  blutig  gefleckte 
Kolloidmassen.  Die  Anschwellung  des  Leibes  war  erst  seit  ^'t  Jakr  auf- 
gefallen, ein  Arzt  hatte  Schwangerschaft  angenommm.  Boldt  hatte 
zunächst  zur  Sicherung  der  Diagnose  einen  Probeeinschaitt  gemaeht  und 
diesen  dann  stark  erweitert,  um  den  Tumor  in  toto  zu  erhalten.  —  Be- 
sprechung:  Janvrin  hält  es  auch  bei  kolloiden  Tumoren  f&r  sweck- 
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mftwig,  den  Tvmor  tot  der  fintfenoiig  sa  Yerkleineni  und  so  zn  groM# 
Btadwehnitte  za  Termeiden.) 
2d&.  Boiinar,  OvArian  Tiimour  ia  a  Girl  Thirteen  Tears  old.   Ind.  med.  Rec. 
1901.  VoL  XX,  pag.  110—111.     Aua  Gentralbl.  f.  al)g.  Path.  u.  pathoL 
Anat.  pag.  79&  . 


11.  Glanduläre  Kystadenome  (Pseudomyxoma  peritonei), 

♦ 

296.  Beckh,  Cystadenoma  pseudomncinosum  ovarii  mit  38  1  Inhalt.  ÄrztL 
Verein  Nfimberg.  17.  Jali.  Mflnchener  med.  Wochenschr.  pag.  1550—1551 
u.  Bentsche  med.  Wochenscbr.  Vereinsb.  pag.  291.  (53 jährige  Virgo. 
Zweimalige  Stieldrehnng,  keine  Verwachsungen.) 

297.  Boldt,  Golloid  Tumor  of  the  Ovary.  New  York  Obst.  Soc.  March  IL 
Amer.  Joorn.  of  Obst.  June.  pag.  846—847.  (27j&krige  Frau.  Boldt 
hatte  entgegen  seiner  Gewohnheit  den  Banchschnitt  kleiner  angelegt,  in 
der  Hoffiiung,  den  Cysteninhalt  durch  Punktion  entleeren  zu  können.  Der 
Inhalt  war  aber  kolloid  und  es  entleerten  sich  bei  der  Punktion  und  durch 
Einreissen  der  sehr  dünnen  Tumorwand  kolloide  Massen  in  die  Bauch- 
höhle. Boldt  rät,  den  Schnitt  stets  gleich  so  gross  anzulegen,  daas  sieb 
derTomor  in  tote  entfernen  Iftsst,  wenn  man  nicht  ganz  sicher  ist,  daa» 
der  Inhalt  serös  ist) 

296.  Goniizer,  Zweikammeriges  Ky Stoma  serosum  siuplex,  dessen  eine 
Wand  geplatit  war.  Ärstl.  Verein  Hamburg.  18.  Nov.  Münohener  med. 
Wochenschr.  pag.  1985w 

290l  Draesmann,  Multilokulares  Ovarialkystom.  AUg.  ftrztl.  Verein  Köln. 
la  Mirx.  Mttnehener  med.  Woohenaohr.  pag.  1201.  (28jährige  Fran.  Der 
12  kg  schwere  Tamor  war  innei^alb  fOnf  Jahren  gewachsen  nnd  wurde 
•rfolgreiek  «Bifent   Starke  Verwaehaungen.) 

300.  Giitay,  Kyato-ad^Bome  peaudomnqneux  dePovaire.    Gaz.de  Gyn.  Paris. 
■    1  Juill.   Ana  Amar.  Gyn.  Sept.  pag.  307 ;  a.  a.  Ann.  et  Ball,  de  la  Soc.  de 

M^  d'Anverai  F^vr.-Mara.   Aas  La  Gyn.  Jnia.  pag.  284. 

301.  Gottsebalk,  Zur  Histogenese  der  dickgallertigen  Ovarialkystome.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXV,  pag.  581—595.   Siehe  Bericht  über  1901,  pag.  277—278. 

302.  Hennig,  Die  Myxome  der  Ovarien.  Münchener  med.  Wochenschr.  pag. 
1223-1225.  (Hennig  hat  60  als  sicher  aufgefasste  Fälle  von  Gallert- 
kystomen  des  Ovariums  gesammelt  und  teilt  einen  von  ihm  bei  einer 
61jährigen  Fran  glücklich  operierten  Fall  mit.  Die  verschiedenen  Be- 
fände bei  solchen  Kranken,  Alter,  Geschlechtstätigkeit  etc.  werden  kurz 
besprochen.) 

303;  Koetachan,  Kolossales  Myxoma  ovarii  mit  Metaataaen  im  Netz  und 
auf  der  Muskulatur  der  Rekli.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Göln  1901. 
27.  Febr.    Monataschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  230. 

304b  Kynoch,  Ovariotony,  illuatrating  the  condition  of  pseudomyxoma  of 
the  peritaneam.  Forfarahire  Med.  Asa.  Dec.  5.  1901.  Edinb.  Med.  Joum. 
Jan.  pag.  99. 
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805.  Mond,  Psendomyxoma  peritonei  nach  Spontanraptar  eines  grossen  Gallert- 
kystoms  des  linken  Ovariums.  Ärztl.  Verein  flaniburg.  1901.  12.  Nov. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Ver.  pag.  5  n.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  pag.  122,  ferner  Geb.  Gesellsch.  Hamburg..  1901.  17.  Dez.  Ber. 
Gentralbl.  f.  Gyn.  pag.  241.  (50jfthrige  Frau,  Ovariotomie,  Tod  am  achten 
Tage  an  Erschöpfung  ohne  Erscheinungen  von  Sepsis.  Sektion  nicht  ge- 
stattet.) 

806.  Rouslacroix,  Eyste  mucoide  de  Tovaire.  Marseille  möd.  1901.  pag. 
139—148,    Aus  Gentralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  pag.  823. 

807.  Santlus,  Ober  Pseudomjxo'ma  peritonaei.  Diss. , Berlin.  (Vier  Fftlle 
von  dickgallertigen  Pseudomucinkystomen  der  Ovarien  bei  Frauen  im 
Alter  von  47,  64,  57,  63  Jahren.  Im  dritten  Fall  ist  die  mikroskopische 
Beschreibung  nicht  ausreichend;  in  den  anderen  fanden  sich  jedesmal 
echte  Tumormetastasen  am  Peritoneum,  in  den  ersten  beiden  der  Be- 
schreibung nach  Organisation  der  Gallertmassen.  Santlus  legt  mit  01s- 
hausen  das  Hauptgewicht. auf  die  Metastasenbildung.  Santlus  glaubt 
klinisch  und  anatomisch  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  entgegen 
Werths  Ansicht  das  Pseudomucin  vom  Peritoneum  resorbiert  werde. 
Diese  Auffassung  ist  irrig.  Eine  ausgiebige  Resorption  hat  Santlus 
weder  klinisch  noch  anatomisch  nachgewiesen,  das  Vorkommen  einer 
geringen  Resorption  wird  von  Werth  nicht  bestritten.) 

808.  Sa  vage,  Smallwood,  A  Gase  of  Ovarian  Tumour  with  Spontaneous 
Rupture  and  Oedema  of  the  Legs  simulating  Malignancy.  Lancet.  May  3. 
pag.  1243.  (Wegen  des  raschen  Wachstums  einzelner  harter  Teile  des 
Tumora,  dem  anscheinenden  Vorhandensein  von  Ascites  und  wegen  der 
Ödeme  wurde  ein  bösartiger  Tumor  angenommen.  Man  fand  aber  ein 
multilokulares  Kystom  mit  zähem  Inhalt,  zum  Teil  in  die  Bauchhöhle 
entleert,  dadurch  chron.  Peritonitis  verursachend.  Der  Beschreibung  nach 
handelt  es  sich  hier  um  ein  Pseudomyxoms  peritonei.) 

809.  Schachner,  Adenoma  of  the  Ovary.  Louisville  Menth.  J.  M.  a.  8. 
1901.  Vol.  VIII,  pag.  57.    Aus  Rev.  de  gyn.  et  chir.  abd.  Nr.  8,  pag.  578. 

810.  Siedentopf,  Ovariotomie.  Med.  Gesellsch.  Magdeburg.  17.- April.  MOn- 
ebener  med.  Wochenschr.  pag.  1121.  (12  Kilo  schweres,  z&hgallertiges 
Kystom  bei  einer  68jfthrigen  Frau,  die  selbst  kaum  50  Kilo  wog.) 

311.  Stone,  Thin-walled  Cyst  of  the  Ovary.  Trans,  of  the  Washington  Obst, 
and  Gyn.  Soc.  June  7.  1901.    Amer.  Journ.  of  Obst  Febr.  pag.  278. 


12.    Papilläre  Kystadenome. 

812.   Bov^e,  Double  Ovarian   Papillomata.    Trans,  of  the  Washington  Obst. 

and  Gyn.  Soc.  May  17.  1901.    Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Febr.  pag.  277. 

(SOjfthrige  Frau.    Das  eine  Ovarium  trug  ein   sehr  jugendliches  Ober- 

flächenpapillom.) 
313.   Donald,  Gase  of  Double  Papillomatous  Ovarian  Cyst,  with  Recurrence 

Five  Years  after  the  Primary  Operation.  North  of  Engl.  Obst,  and  Gyn. 

Soc.  Dec.  20.  1901.    Journ.   of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Febr. 

pag.  248.    (Bei  der  ersten  Operation  wurden  nur  in  der  Douglasischen 
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Tasche  einige  kleine  Papillome  gefiniden,  ohne  dase  sich  ein  Zerreissen 
der  Tanioren  erkennen  Hess.  Bei  dem  Rfickfsll  gelang  es  nicht,  den 
Tamor  zn  entfernen,  es  wurde  nur  der  Ascites  abgelassen.) 

314.  Hellier,  Bilateral  Papillomatons  Ovarian  Cyst.  Leeds  and  West  Riding 
Med.  Chir.  Soc.  Oct  17.   Lancet  Oct.  25.  pag.  1130. 

815.  MakriSy  Deuz  cas  de  kyste  oyariqne  d'une  natnre  papillomateuse  Simu- 
lant Tascite  de  la  cirrhose  h^patique.  Soc.  imp.  de  M^d.  1901.  8  Nov. 
Gaz.  med.  d'Orient.  1901.  15  D^c.    Aus  La  Gyn.  F^vr.  pag.  92. 


13.   Garcinome  (Folliculom). 

316.  Berger,  Ein  Fall  von  Psammocarcinom  des  Oyariom.  Dias.  Leipzig. 
April.  (Einer  der  seltenen  Fälle  von  Psammocarcinom,  die  bisher  nur 
beim  weiblichen  Geschlecht  gefunden  wurden.  Der  durch  Sektion  ge- 
wonnene Tumor  stammt  von  einer  47jfthngen,  die  1^/«  Jahr  vor  ihiem 
Tode  ovariotomiert  wurde,  und  geht  vomOvarium  aus.  Zahlreiche  Meta- 
stasen. Die  Psammomkörper  bestanden  hauptsächlich  aus  kohlensaurem 
Kalk,  der  in  hyalin  entartete  Epithelien  abgelagert  wurde.) 

317.  Briggs,  Solid  Garcinomatous  Tumours  of  the  Ovary.  North  of  EngL 
Obst  and  Gyn.  Soc.  Febr.  21.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit 
Emp.  April,  pag.  472  u.  Lancet.  March  8.  pag.  672.  (Drei  Fälle.  Zwei 
davon  Adenocarcinome ,  die  eine  86jährige  Kranke  lebt  1  Vi  Jahr  nach 
der  Operation,  die  andere,  53  jährige,  starb  fünf  Monate  später.  Im  dritten 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  Scirrhus,  Tod  an  RQckfall.  Solide  Ovarial- 
tumoren sind  nach  Briggs  sehr  selten  krebsig.  —  Besprechung :  Donald 
hält  solide  Krebse  des  Ovarinms  fQr  meist  sekundär,  meist  sind  die  soliden 
Tumoren  Fibrome.  Nach  Raw  ^sind  reine  Fibrome  des  Ovariums  sehr 
selten,  meist  handelt  es  sich  um  Fibromyome.  —  Helme  .betont  die 
Schwierigkeit,  glatte  Muskelfasern  von  Bindegewebsfasern  zu  unterscheiden, 
und  empfiehlt  am  frischen  Präparat  die  Fasern  auszuzupfen.  [Die  Unter- 
scheidung mit  Hilfe  der  van  G  i e s  o  n  färbung  dürfte  selten  Schwierig- 
keiten machen.  —  Ber.]). 

318.  Cr  oft,  Bilateral  Papillomatons  Ovarian  Cysts.  North  of  Engl.  Obst,  and 
Gyn.  Soc.  Oct.  17.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  8.  pag.  1535.  (44jährige 
Yllpara.  Tumoren  von  Kindskopf-  und  Faustgrösse.  Beides  Zylinder- 
zellencarctnome.    Netzmetastase.    Vor  zwei  Jahren  normale  Geburt.); 

319.  Donald  and  Fothergill,  Sections  from  a  case  of  Folliculoma  Ovarii 
Malignum.  North  of  Engl.  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Jan.  17.  Lancet.  Febr.  1. 
pag.  810  n.  Path.  Soc.  of  Manchester,  Jan.  15.  Lancet.  Jan.  25.  pag.  232. 
(Ovariotomie  bei  einer  57jährigen  ledigen  Frau.  Harter  knotiger  Tumor 
von  Kokosnnssgrösse.  Ascites.  Die  Neubildung  bestand  aus  Alveolen» 
geffillt  mit  Epithelzellen  und  eingebettet  in  einem  bindegewebigen  Stroms, 
8.  a.  Fothergill  [821].) 

320.  Dosiert,  Ober  zwei  Fälle  von  vereitertem  Ovaria Icarcinom  mit  Per- 
foration in  den  Darm.  Diss.  München.  (1.  47  jährige  Frau.  Probelapa- 
rotomie, kindskopf grosser  Tumor,  wahrscheinlich  vom  Uterus  ausgehend. 
Kxitus  nach  drei  Wochen.    Die  Sektion  ergibt  ein  verjanchtes  und  ver- 
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eitel  tes  Orarialcarcinotn,  ttbergehend  ttnt  die  Utarutwand  aud  dieflezora 
•igmoidea  mit  gesohwOrigem  Durchbrach  in  letztere.  2.  49jährige  Virgo. 
Darch  Cöliotomie  Entfemuog  eines  rechtsseitigen  OTarialtaroors,  ein  links- 
seitiger ist  nicht  mehr  zn  entfernen,  wird  ansgerftomt  und  aasgestopft 
Tod  nach  zwei  Tagen.  Die  Sektion  ergibt:  Eitrige  akate  Peritonitis  im 
Anschluss  an  teilweise  Abtragung  eines  im  Peritonenm  des  kleinen  Beckens 
diffns  eingewacherten,  in  die  abdominalen  Lymphdrüsen  metastasierenden 
doppelseitigen  Ovarialcarcinoms,  geschwttriger  Darcbbmch  eines  Tamor- 
knotens  in  die  Fiexara  sigmoidea  [als  Ursache  der  Peritonitis]). 

821.  Fothergill,  On  the  Occurrence  of  figg-like  Gells  in  Solid  Ovarian 
Tumours.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  tbe  Brit.  Emp.  Jan.  pag.  15—20. 
(Von  den  zwei  Ffillen  ist  der  erste  unter  Donald  and  Fothergill  [819] 
angeführt.) 

822.  Gemmel,  Double  Carcinoma  Ovarii.  North  of  Engl.  Obst,  and  Gyn. 
Soc.  April  18.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  June.  pag. 
696—697  u.  Lancet.  May  8.  pag.  1253-1254.  (45jfthrige  Multipara,  bei 
der  Myome  des  Uterus  und  Lebercirrhose  mit  Ascites  angenommen  waren. 
Probelaparotomie.  Entfernung  zweier  vorwiegend  soliden  krebsigen  Tu- 
moren der  Ovarien.  Krebsmetastasen  am  Darm,  Netz  und  an  der  Leber. 
Tod  12  Wochen  nach  der  Operation.) 

328.  Gottschalk,  Über  das  Foiliculoma  malignum  ovarii.  Berliner  med. 
Gesellsch.  Juni  11.  Berliner  klin.  Wochenschr.  pag.  607—610,  s.  a.  den 
Bericht  Münchener  med.  Wochenschr.  pag.  1067  u.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Yer.  pag.  199—200.  (Gottschalk  gibt  noch  einmal  eioe  Be- 
schreibung seines  Falles  von  Foiliculoma  malignum  ovarii  und  verteidigt 
seine  Auffassung  des  Falles  gegenüber  Pick,  der  diese  Geschwulst  als 
Struma  thyreoidea  ovarii  aberrata  auffasst.) 

324.  Jayle  et  Bender,  Cancer  de  Tovaire  apräs  hyst^rectomie  pour  Cancer 
de  l'ut^rus.  Soc.  anat.  7  Mars.  Presse  m^d.  12  Mars.  Aus  La  Gyn.  Nr.  2, 
pag.  187. 

325.  Lea,  Arnold,  Malignant  Ovarian  Tumour.  Obst.  Soc.  London.  Juue  4. 
Lancet.  June  21.  pag.  1770,  s.  a.  «Adeno-Carcinoma  of  Both  Ovaries*. 
Trans,  of  Obst.  Soc.  Vol.  111,  pag.  225. 

326.  Lecornu,  Cancer  du  foie,  double  Cancer  des  ovaires.  Soc.  anat.  lOJanv. 
Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  an.  Paris.  Janv.  Nr.  1.  Ber.  Rev.  de  gyn.  et 
chir.  abd.  Nr.  3,  pag.  522.  (Bei  der  Sektion  einer  45j^rigen  Frau  fand 
sich  die  Leber  krebsig  vergrOssert  auf  4V's  kg  Gewicht.  Beide  Ovanea 
in  gut  wallnassgrosse  carcinomatöse  Tumoren  verwandelt.  Peritoneum 
frei.  Metastasen  in  einigen  Mesenterialdrüsen  und  in  beiden  Langen 
[Oberfi&che].) 

327.  Lönnberg,  Zur  Kenntnis  des  Carcinoma foUiculoides  ovarii.  Nord,  med 
Arkiv.  1901.  Dec.  80.    Aus  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  382. 

328.  Marie,  Note  compl^mentaire  sur  un  cas  de  Cancer  du  foie  et  des  oyaires. 
Soc.  anat.  17  Janv.  Presse  m^.  25  Janv.    Aus  La  Gyn.  F^vr.  pag.  92. 

329.  Mond,  zeigt  ein  grosses  Myom,  vom  Ovarium  her  mit  Careinom  infi- 
ziert. (Sektionspräparat).  Gkburtshilfl.  Gesellsch.  Hamburg.  11.  März 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYL  pag.  258. 


Neabildnngen.  'Si9 

SSO.  Oh  Im  a  DD,  Über  MetustaMn  der  Vagina  bei  Garcinom  des  Utems  und 
dor  Ovari«n  and  die  Bedeutang  des  retrograden  Transports.  Diss.  Strass- 
bnrg.  Sept.  (Vier  Fälle,  zwei  Utems-  und  zwei  Ovariencareinome  mit 
Scheidenmetastasen.  Naeh  0hl mann  sind  die  meisten  zugleich  mit 
Dtenis-  oder  OyarieakrAbs  vorkommenden  Scheidenkrebse,  die  nicht  durch 
uunittelbarea  Übergreifen  der  Wucherung  entstanden,  als  Metastasen  durch 
retrograden  Transport  auf  den  Lymphbahnen  aufzufassen.  Vereinzelt  ist 
die  Kontaktinfeküon,  etwas  häufiger  die  Überimpfung.) 

S81.  Römer,  Ober  scheinbar  primäre,  in  Wirklichkeitr  metastatische  Krebs- 
erkrankung  der  inneren  Geschlechtsorgane  bei  Tumorbildung  in  Abdominal- 
organen.  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  pag.  144—168.  (Rom er  beschreibt 
swei  Fälle  von  metastatischem  Krebs  der  Ovarien  bei  Magenkrebs.  Im 
ersten  fanden  sich  bei  der  29jährigen  kurz  vor  dem  Tode  gewaltsam  ent- 
bundenen Frau,  di<f  anch  au  alter  Tuberkulose  litt,  Metastasen  im  Uterus, 
auf  dem  Peritoneum,  aber  nicht  in  dem  Lig.  ov.,  den  Tuben,  der  Meso- 
salpinx.  Römer  nimmt  hier  Impfmetastasen  im  Ovarinm  an,  von  da 
ans  Verbreitung  des  Carcinoms  auf  dem  Lymphwege  in  den  Uterus.  Im 
zweiten  Fall  fand  sich  bei  primärem  Magenkrebs  bei  einer  61  jährigen 
sekundärer  Krebs  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  des  Peritoneums, 
der  Eierstöcke,  Tuben  und  Ligamente.  Hier  wurde  nach  Römer  der 
Krebs  auf  dem  Lympbwege  in  die  Eierstöcke  verschleppt.  Römer  rät, 
vor  der  Ovariotomie  wegen  Krebs  zuerst  auf  Magenkrebs  zu  untersuchen 
und  bei  Operationen  wegen  Magenkrebs  besonders  auf  die  Eierstöcke  zu 
achten.  Bei  der  Untersuchung  über  die  Dauer  der  Ovarialerkrankung 
nimmt  Römer  an,  dass  ein  krebsbefallenes  Ovarium  kein  befruchtungs- 
fkhiges  Ei  liefern  könne.  —  Die  Begründung  hierfür  wird  nicht  gegeben 
und  läset  sich  aach  schwerlich  geben.  —  Ber.) 

S82L  Santi,  Adenocarcinoma  deir  ovaio.  Rendiconti  della  Soc.  toscana  di 
Ost.  e  Gin.  Nr.  4,  pag.  45—47.  Firenze.  (Peso!) 

SS8.  Schlagenhaufer,  Über  das  metastatische  Ovarialcarcinom  nach  Krebs 
des  Magens,  Darmes  und  anderer  Bauchorgane.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XV,  pag.  485—528. 

S84.  Souligoux,  Tumeurs  epitheliales  des  ovaires  consecutives  ä  un  Cancer 
d'estomac.  Ann.  de  Gyn.  Juillet.  pag.  60--61.  (86jährige  Kranke,  seit 
V*  Jahr  Magenbeschwerden  und  Ascites.  FUnf  Tage  nach  der  Ovario- 
tomie, durch  die  rechts  ein  zweifaustgrosses,  links  ein  aprikosengrosses 
Epitheliom  entfernt  wurde,  Tod  wahrscheinlich  durch  Embolie.  Bei  der 
Sektion  fand  sieh  ein  wohl  primärer  Tumor  der  Magenwand.) 


14.   Fibrome,  Myome. 

385.  Andrews,  Fibromyoma  of  the  Ovary.  Obst.  Soc.  of  London.  1901.  Oct.  2. 
Transact.  1901.  Vol.  IV,  pag.  231—233.  Der  Fall  ist  im  vorigen  Bericht 
erwähnt  unter  Nr  384,  pag.  252.  (22jährige  Frau.  Vor  einem  Jahr 
Abort  von  ca.  8 — 4  Monaten.  Anämie.  Ovariotomia  dextra,  reichlicher 
Ascites,  keine  Verwachsungen.  Das  linke,  stark  vei-wachaene  Ovarium 
wurde  mit  entfernt.    Mehrfach  findet  sich  im  Tumor  Fasergewebe  mit 
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stäbchenförmigen  Kernen,  untermischt  mit  spArlichcn  Maskelbtindeln.  In 
anderen  Teilen  mehr  zellreiches  Gewebe,  hauptsächlich  Spindelzellen  mit 
OTalen  Kernen.  In  der  Besprechung  weist  Hör  rocks  auf  die  schwierige 
Unterscheidung  zwischen  Fibrom  und  Sarkom  des  Ovariums  hiu.) 

336.  Baldy,  Speeimens  of  Myoma  of  the  Ovary.  Sect.  of  Gyn.  of  the  Coli, 
of  Phys.  Philadelphia.  Oct.  16.  Amer.  Joub.  of  Obst.  Dec.  pag.  850 
— 853;  siehe  auch:  Myoma  of  the  Ovary.  Amer.  Gyn.  Not.  pag.  467 
--470.  (Eine  36jährige  Frau,  die  einmal  abortiere  hatte,  wurde  wegen 
Uternsmyomen  operiert.  Rechts  fand  sich  an  Stelle  des  Ovariums  ein 
Tumor,  der  ein  reines  Myom  darstellte  und  am  lateralen  Ende  Ovarial- 
gewebe  enthielt.  Aus  der  anatomischen  Anordnung  ergibt  sich,  dass  es 
sich  wirklich  um  ein  Myom  des  Ovariums  handelt.  Baldy  erinnert  an 
ein  von  Gessner  beschriebenes  Myom  des  Ligamentum  ovarii  und  an 
einen  von  Do  ran  beschriebenen  hierhergehörigeb  Tumor.  —  In  der  Be- 
sprechung fahrt  Noble  den  Ascites  bei  Fibroiden  auf  Kreislaufstörungen 
des  Tumors  zurück.) 

337.  Boldt,  Fibromyom  des  Ovariums.  Gyn.  Gesellsch.  in  New  York.  Med. 
Rec.  Jan.  11.    Ber.  La  Gyn.  F^vr.  pag.  160—161. 

338.  Boväe,  Fibromata  of  Both  Ovaries.  Washington  Obst  and  Gyn.  Soc. 
May  2.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Oct.  pag.  542—543.  (40jährige  NuUipara. 
Erst  war  auf  Schwangerschaft,  dann  auf  Uterusmyome  erkannt  worden. 
Die  Operation  ergab  Ovarialfibroide  mit  zum  Teil  recht  starken  Ver- 
wachsungen. Bovöe  hält  diese  Tumoren  für  ausserordentlich  selten  und 
glaubt,  dass  sie  durch  Entzündung  der  Anhänge  entstehen.) 

339.  Boyd,  Niglitingale ,  Fibroma  of  Ovary.  Trans,  of  Obst.  Soc.  London. 
Vol.  II,  pag.  176.    (Ovariotomie  bei  einer  61jährigen;   keine  Verwach- 

'  snngen;  kein  Ascites.    Gewicht  des  Tumors  etwa  2*/s  Kilo.) 

340.  Briggs,  Necrobiosis  of  Fibroma  of  the  Ovary.  Noi-th  of  Engl.  Obst, 
and  Gyn.  Soc.  Febr.  21.    Lancet,  March  9.  pag.  672. 

341.  Cleemann,  Fibroma  of  both  Ovaries.  Obst.  Soc.  Philadelphia.  Oct  2. 
Amer.  Gyn.  pag.  523—524.  (Bei  der  Sektion  einer  65jährigen  Greisin, 
bei  der  im  Verlauf  von  mehreren  Jahren  in  33  Jahren  774  Liter  Flüssig- 
keit aus  dem  Abdomen  abgelassen  waren,  fand  man  beiderseits  Ovarial- 
fibrome.  Die  Diagnose  war  früher  auf  Carcinom  gestellt  und  deshalb 
eine  Operation  nicht  vorgenommen  worden.  —  Besprechung  siehe  bei 
Erck  [347].) 

342.  Degorce,  Fibrome  de  Tovaire.  Bull,  et  möm.  de  la  soc.  anat  Paris 
1901.  Oct.  b.  pag.  557.  Ber.  Rev.  de  gyn.  et  de  la  chir.  abd.  Nr.  3,  pag. 
520.  (35jährige  Frau,  die  wegen  doppelseitiger  Pyosalpinx  operiert  wurde. 
Ausser  dem  faustgrossen  Ovarialtumor  kleine  Fibrome  im  Uterus.) 

343.  Demons,  Fibrome  des  ovaires  et  des  ligaments  larges.  Ass.  fran9.  de 
chir.  20-25  Oct.  Gaz.  des  höp.  Nr.  130,  pag.  1280  u.  Sem.  m^d.  Nr.  44. 
(Man  findet  bei  diesen  gutartigen  Tumoren  ausser  Ascites  oft  Ödeme  der 
Beine,  Abmagerung,  pleuritische  Ergüsse,  so  dass  man  oft  an  bOsartige 
Tumoren  denkt.  Demons  hat  Fälle  derart  gesehen,  in  denen  andere 
Chirurgen  die  Operation  ablehnten  und  die  doch  nachher  noch  heilten. 
Er  empfiehlt  bei  pleuritischen  Ergüssen  sofort  zu  laparotomieren.) 


NettbilduDgen.  35l 

344.  Do  ran,  Alban,  A  Pare  Myoma  of  the  Ovary,  with  a  Microscopic  Section. 
Trans.  ofObat.  8oc.  London.  Vol.  II,  p.  168—172.  (Das  Präparat  wurde  von 
einer  27  jiihrigen  Korbflechterin  gewonnen  und  bestand  aus  zwei  Tumoren ; 
einer  Cyste  von  etwa  7  cm  Längsdurchmesser,  die  dem  Ovarinm  entsprach 
und  einem  knolligen  kleinen  Myom,  vom  Lig.  rot  ausgehend,  das  zum 
Dteros  in  Beziehung  stand.  Das  Myom  enthielt  nor  spiriiche  Bindegewebs- 
fasern.   Der  Fall  wurde  schon  frflber  bekannt  gegeben.) 

345.  —  A  Pure  Fibroma  of  the  Oraiy.  Trans,  of  Obet.  Soc.  London.  Vol.  II, 
pag.  172—173.  (Erfolgreiche  Ovariotomie  bei  einer  49  jährigen  Frau,  seit 
2^/i  Jahren  Wohlbefindeo.  Beines  etwa  IVs  kg  schweres  Fibrom  ohne 
Moakelfaseni.  D  o  r  a  n  trennt  die  reinen  Myome  von  den  reinen  Fibromen 
als  GeschwOlste  verschiedener  Herkunft.  Der  Fall  wurde  schon  frQher 
veröffentlicht.) 

346.  —  Fibroma  of  Ovary  One-third  of  an  Jnch  in  Diameter.  Trsns.  of 
Obst  Soc.  London.  Vol.  II,  pag.  173—176.  (Bei  einer  40jährigen  Fran 
wurde  ein  grosses  weiches  Sarkom  des  rechten  Ovariums  entfernt.  Bei 
der  Sektion  nach  fünf  Tagen  fand  sich  im  linken  Ovartum  ein  kleines 
Fibrom,  das  nach  dem  Stiel  des  Ovariums  lag  und  aus  dem  Stroms  ent- 
standen war.  Im  innersten  Teil  zellarmes  strafffaseriges  Gewebe.  Der  kleine 
Tamor  wurde  früher  von  Doran  irrigerweise  als  , Corpus  fibrosum' 
besobrieben.  Doran  weist  darauf  hin,  dasa  die  Bezeichnung  Corpus 
fibrosnm  zu  dem,  was  nach  Patenko  darunter  zu  verstehen  ist,  nicht 
passt.) 

347.  Erck,  Fibroma  of  the  Ovary.  Obst  Soc.  Philadelphia.  Oct  2.  Amer. 
Gyn.  pag.  523—524.  (24jährige  Ipara.  Cöliotomie,  reichliche  Ascites. 
Das  andere  Ovarium  war  sklerotisch  und  cystisch  und  wurde  mit  ent- 
fernt. —  Besprechung  (s.  a.  Cleemann  [341]):  Nach  Montgomery 
findet  sich  bei  Fibrom  des  Ovariums  häufig  Ascites,  man  soll  deshalb  bei 
Ascites  immer  lieber  das  Abdomen  zur  Untersuchung* öffnen  anstatt  bloss 
zu  punktieren.  Dafür  tritt  auch  Da  Costa  ein.  Hurst  Maier  sah 
ein  grosses  Fibrom  ohne  Ascites.) 

346.  Fairbairn,  Some  Points  in  the  Pathology  of  Fibroma  of  the  Ovary: 
with  Notes  of  Seven  Specimeos.  Joum.  of  Obst  and  Gyn.  of  the  Brit 
Emp.  Aug.  pag.  128—145.    Fünf  dieser  Fälle  siehe  unter  Nr.  349. 

349.  —  Five  Specimens  of  Fibroid  Tumour  of  the  Ovary,  with  Observaüons 
on  their  Pathological  Anatomy.  Obst.  Soc.  of  London.  May  7.  Trans, 
of  etc.  Vol.  II,  pag.  177 — 214.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit 
Emp.  June.  pag.  692-694  u.  Lancet  May  24.  pag.  1468—1469  u.  Brit 
Med.  Joum.  May  17.  pag.  1213—1214  u.  Amer.  Joum.  of  Obst  July. 
pag.  107—111.  (Fairbairn  ffihrt  aus  den  fünf  vorgelegten  Präparaten 
und  aus  anderen  Beschreibangen  den  Nachweis,  dass  die  Ovarialfibroide 
(Fibrome  und  Myome)  sich  nur  in  einem  Teil  des  Ovariums  entwickeln, 
nicht,  wie  sonst  gelehrt  wird,  das  ganze  Ovarium  gleichmässig  durch- 
setzen. Fairbairn  hebt  die  Wichtigkeit  der  Albuginea  als  einer  festen 
Umhüllung  um  die  Ovarialtumoren  hervor.  —  Besprechung:  Doran  be- 
tont den  Unterschied  zwischen  Fibrom  und  Myom  des  Ovariums,  der  an 
drei  von  ihm  vorgelegten  Präparaten  deutlich  ist.  Früher  hielt  man 
ödematOse  Fibrome   irrigerweise   für   Sarkome.     Nach  Doran   ist   das 
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Careinom  httofiger  als  das  Sarkom  und  das  Fibiom  durchaus  nicht  selten. 
~-  Nach  Sntton  sind  kennzeichnend . für  Fibroide.des  Ovariums:  die 
Kapsel,  eiförmige  Gestalt,  grosse  Härte  uid  die  wellige  Faseranordnnng. 
Zur  Unterscheidung  vonMjomea  dient  das  spätere  Anfbreten.  —  Briggs 
hält  Fibrome  für  nicht  selten  ujad  immer  für  gutartig,  die  von  Briggs 
wegen  Fibroms  Ovariotomierten  leben  alle  nooh.  —  Nach  Spencer 
durchsetzen,  die  Fibroide  meist  nur  einen  Teil  des  Ovariums.  Als  Aus- 
gangspunkt hat  Spencer  die  Tunioa  fibrosa  des  Graafschen  Follikels 
in  einem  Fall  nachgewiesen  und  in  zwei  anderen  wahrscheinlich  gemacht. 
—  Nach  Horrocks  unterscheiden  sieh  Fibrome,  wie  auch  Sarkome  und 
Carcinome  von  den  Filnroiden  dadurch,  dass  sie  auf  der  Schnittfläche  glatt 
bleiben,  während  diese  konvex  werden.) 

^50.  Fordyce,  Fibroma  of  the  ovary.  Edinb.  Obst.  Soc  May  14,  Kdinb. 
Med.  Journ.  June.  pag.  591  u.  Lanoet.  May  24.  pag.  1470. 

351.  Geibel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ovarialfibrome.  Oiss.  Leipzig.  Juli. 
(Bericht  über  vier  mit  Erfolg  operierte  Fälle.  In  einem  der  Fibrome 
fanden  sich  spärliche  glatte  Muskelfasern.  Histogeaetisch  unterscheidet 
Geibel  1.  Fibrome,  welche  sich  aus  den  Gorpora  lutea  bilden«  2.  solche, 
welche  durch  Wucherung  der  Albuginea  entstehen,  8.  solche,  welche  an- 
zusehen sind  als  eine  allgemeine  Hyperplasie  des  Ovariums.  Die  ana- 
tomischen und  klinischen  Verhältnisse  der  Ovarialfibrome  werden  ein- 
gehend besprochen.) 

:852.  Gemmel,  Double  Solid  Ovarian  Tumours.  North  of  Engl.  Obst,  and 
Gyn.  Soc.  April  18.  Lancei  May  3.  pag.  1258—1254  u.  Brit.  med.  Jooni« 
May  10.  pag.  1147.  (In  dem  einen  Fall  carcinomatOse  Tumoren  (siehe 
Nr.  322).  Im  anderen  fand  sich  bei  der  Ovariotomie  rechts  ein  grosses 
Fibrom  mit  einer  orangegrossen  Cyste,  links  ein  kleineres  Fibrom.  Ascites 
vorhanden.) 

858.  Giannettasio  e  Lombardi,  Fibrome  des  Ovariums.  Rassegna  d*  ost. 
e  gin.  März.    Aus  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  187. 

^54.  —  Fibromioma  dell*  ovaio.  Gontributo  clinico  e  ricerche  istopatologiche. 
Bass.  d'  Ost.  e  Gin.  Nr.  3,  pag.  129--138.  Napoli.  (Po so.) 

355.  Giles,  A  Specimen  of  Fibroma  of  the  Ovary.  Trans,  of  Obst  Soc. 
London.  Part.  IV,  pag.  860--862.  (80jährige  Frau,  seit  Vs  Jahr  ver- 
heiratet. Operative  Entfernung  des  myomatüsen  Uterus  und  eines  klein- 
eigrossen,  rechtsseitigen  Ovarialtumors,  der  sich  als  Ftbromyom  erwies, 
mit  deutlicher  Kapsel  und  guter  Abgrenzung  von  dem  hauptsächlich  nach 
aussen  liegenden  Ovarialgewebe.) 

356.  Hunner,  Large  Ovarian  Fibroma.  John  Hopkins  Hosp.  Bull.  Od  pag. 
251 --252.  (53jährige  Frau.  8 — 10  Liter.  Ascites  bei  der  Operation  entfernt. 
2  ^''a-maiige  Stieldrehnng,  starke  Netzverwaohsnng.  Der  Tumor  wurds  schon 
vor  10  Jahren  erkannt,  zweimal  wurde  von  Fachmännern  die  Operation 
angeraten,  aber  von  der  Kranken  abgelehnt.  Unter  9400  gynäkologisch 
Kranken  sah  Kelly  10  Fällo  von  Ovarialfibrom,  sechs  von  diesen  hatten 
zugleich  Uterusmyome.  Fünf  der  Kranken  waren  über  50  Jahre,  im  Mittel 
betrug  das  Alter  48  Jahre.  —  Osler,  der  die  Kranke  zur  Operation 
überwies,  erwähnt  noch  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  eine  fast  im  Sterben 
liegende  Frau  durch  die  Ovariotomie  gerettet  wurde.) 
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357.  Koetschan,  Fibroma  ovarii  von Faustgrösse.  GoBellsch. f. Geb.  a. Gyn. 
COlxi  1901.  27.  Febr.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  280. 

358.  Martin,  J.  W.  (Sheffield),  Fibroma  of  tlie  Ovary.  North  of  Engl.Obftt. 
and  Gyn.  Soc.  March  21.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit  Emp. 
May.  pag.  580  u.  Lancet.  April  5  pag.  968.  Ebenso :  Sheffield  Med.Gbir. 
Soc.  April  10.  Lancet  April  26.  pas.  1185.  (a4j&hrige  Illpara.  COlio* 
toniie.  Kein  Ascites.  Entfernung  eines  reinen  Fibroms  des  linken  Ovariums.) 

868.  Petersen^  Renben,  A  Consideration  of  Ovarian  Fibromata  based  on  a 
Study  of  Two  Recent  Gases  and  Eighty-two  Collected  from  tbe  Littera- 
tare.  Amer.  Gyn.  Soc.  Atlantic  City  1901.  May  29.  Amer.  Joum.  of 
Obst  Sept  pag.  873—376.    Ausführlich  in  Amer.  Gyn.  July.  pag.  45-68. 

360.  Potbärat,  Fibrome  volumineux  de  Povaire.  Soc.  de  chir.  12  F^vr. 
Presse  m^d.  15  Fövr.    Aus  La  Gyn.  F^vr.  pag.  92. 

361.  Simpson,  Fibroma  of  the  Ovary.  Edinb.  Obst  Soc.  May  14.  E^inb. 
Med.  Joum.  June.  pag.  591  u.  Lancet.  May  24.  pag.  1470. 

362.  Sticher,  Fibroma  ovarii.  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur.  Breslau. 
11.  Juli.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Ver.  pag.  285.  (Der  Tumor  besteht 
nur  aas  Bindegewebe.) 

363.  White,  Sinclair,  Fibroma  of  the  ovary.  North  of  Engl.  Obst,  and  Gyn. 
Soc.  Nov.  21.  Brit  Med.  Joum.  Dec.  6.  pag.  1772.  (45jährige  Frau.  Das 
Fibrom  wog  über  3  Kilo.  Starke  Verwachsung,  Resektion  eines  kleinen 
Darmstflcks.) 


15.  Sarkome,  Endoiheliome. 

364.  Abadie,  Tumeur  solide  bilaterale  de  Tovaire.  Ann.  de  Gyn.  Juillet, 
pag.  62—64.  (36jftbrige  Kranke,  mit  der  Diagnose  Peritonitis  tuberculosa 
gesandt.  Bei  der  Laparotomie  wurden  sechs  Liter  gelblichen,  klaren 
Ascites'  abgelassen  und  ein  gut  gestielter,  faustgrosser,  annähernd  di*ei- 
lappiger  Tumor  des  linken  Ovariums  entfernt,  der  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Endotheliom  angesprochen  wurde.) 

365.  Apelt,  Über  die  Endotheliome  des  Ovariums.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  5,  pag.  366—398.  Dies.  Leipzig.  (Beschreibung  eines  Ovarialendo- 
thelioms,  das  seinen  Ausgang  nahm  von  perivaskulären  Lymphscheiden. 
Ee  ist  dies  der  16.  derartige  Fall,  im  ganzen  stellt  Apelt  45  Eierstocks- 
endotheliome  zusammen,  die  er  einteilt  in  Endotheliomata  intravascularia 
(vom  Endothel  der  Blutgefässe  ausgehend)  und  Endotheliomata  lymphatica, 
die  vom  Endothel  der  Lymphgefässe,  Saftspalten  oder  dem  der  perivasku- 
llren  Lymphräume  (Peritheliome)  ausgehen.  Am  Scbluss  wird  die  klinische 
Bedeatnng  dieser  Tumoren  gewürdigt.) 

366.  Andrews,  Melanotic  Sarcoma  of  the  Ovary.  Obst.  Soc.  of  London, 
1901,  Oct  2.  Transact  1901,  Vol.  IV,  pag.  228—238.  (85jährige  Frau. 
Vllgravida  im  vierten  Monat.  Seit  drei  Monaten  Gewichtsverlust  An- 
ämie» Dyspareunie.  Der  schwarze,  feste,  knotige,  rechtsseitige  Tumor 
misst  IVl*  zu  10  cm  und  wurde  von  Her  man  erfolgreich  entfernt  Keine 
Verwachsungen,  kein  Ascites.  Anf  dem  Netz  kleine  schwarze  Flecken. 
Ein  primäres  Melanosarkom  nirgends  nachweisbar.  Der  Tumor  ist  alveolär 
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und  mndzellig;  in  der  Mitte  einzelner  Alveolen  myxomatöse  (?)  Entartung. 
Bindegewebe  spärlich.  Das  Pigment  meist  interzellulär,  selten  in  den 
Zellen  selbst.  Keine  Eisenreaktion.  Leber  nicht  vergrössert.  Die  Schwan- 
gerschaft war  nach  zehn  Tagen  noch  nicht  unterbrochen.  —  Der  Fall  ist 
im  vorigen  Bericht  erwähnt  unter  Nr.  405,  pag.  255.) 

867.  Baumfelder,  Sarcoma  ovarii.  Diss.  Leipzig,  Juli.  (19 jähriges  Mäd- 
chen. Ovariotomie.  Rechtsseitiges  Rundzellensarlcom  mit  starken  Ver- 
wachsungen. Entfernung  des  Tumors  nur  stückweise  möglich.  Das 
linke  Ovarium  wird  zurückgelassen.  Drei  Monate  post  operationem  Exitus 
an  allgemeiner  Sarkomat ose.  Banmfelder  bespricht  die  anatomischen 
und  klinischen  Verhältnisse  der  Ovarialsarkome  und  sammelt  aus  den 
Schriften  noch  56  Fälle.  Zw5lfmal  fanden  sich  unter  diesen  sehr  ausge- 
dehnte Verwachsungen.) 

868.  Coli  in 8,  A  Gase  of  Solid  Ovarian  Tumoor;  Laparotomie;  Enucleation; 
Recovery»  Lancet,  May  17,  pag.  1895—1396.  (26  jährige  Ipara,  plötzlich 
unter  Fieber  erkrankt  an  Leibschmerzen.  Im  Becken  knotige  Massen, 
Uterus  weich,  Ausbleiben  der  Menses.  Verdacht  auf  ektopische  Schwanger- 
schaft. Die  Laparotomie  ergibt  ein  fast  IV^  kg  schweres  rechtsseitiges 
Spindelzellensarkom,  das  ohne  Stiel  breit  aufsass  und  ziemlich  leicht 
auszulösen  war.) 

369.  Fla  tau,  Ein  spindelzelliges  Sarkom  des  rechten  Ovarinms.  NOmberger 
med.  Ges.  u.  Pol.  3.  April.  Münchener  med.  Wochenschr.  pag.  903. 
(32jährige  Nullipara,  kindskopfgrosser  Tumor.) 

370.  Haacke,  Über  Geschwulstbildungeu  endothelialen  Ursprungs  in  einem 
Ovarialkystom.  Dissertation  Halle,  1901,  Dez.  (Sorgfältige  Beschreibung 
einer  erfolgreich  entfernten,  fast  4  kg  schweren,  vorwiegend  cystischen 
Geschwulst  des  rechten  Ovariums.  In  den  wenigen  zur  histologischen 
Untersuchung  aufbewahrten  Stücken  zeigten  die  Geschwulstelemente  drei 
wesentlich  verschiedene  Bilder.  Das  erste  zeigte  teils  dicht  zusammen- 
liegende Elemente  von  scheinbar  carcinomatösem  Bau,  bald  mehr  zer- 
streute Zellen,  die  Zellen  standen  in  Zusammenhang  mit  den  Endothelien 
der  Lymphgefässe.  Auch  bei  der  zweiten  Form  war  dieser  Zusammen- 
hang deutlich,  er  fehlte  aber  bei  der  dritten,  Haufen  von  wohlabgegrenzten, 
aneinanderliegenden  Zellen,  meist  mit  syncytialen  Massen  bekleidet.  In  den 
erst  beschriebenen  Arten  fanden  sich  z.  T.  reichliche  Muskelfasern 
Haacke  nimmt  als  Ursprung  der  Geschwulstzellen  die  Endothelien  der 
Lymphbahnen  an.  Fig.  3,  welche  die  dritte  Form  darstellt,  ähnelt  sehr 
dem  Bilde  eines  Chorionepithelioms ,  nach  der  Beschreibung  des  Prä- 
parates scheint  es  nicht  ganz  unmöglich,  dass  es  sich  vielleicht  um  ein 
Teratom  handelte.  —  Ber.) 

371.  Horrocks,  Two  Sarcomata  of  the  Ovary.  Obst.  Soc.  of  London,  March  5. 
Transact.  etc.  Vol.  II  pag.  94.  Amer.  Journ.  of  Obst.  June,  pag.  874. 
Lancet,  March  15.  pag.  743.  Brit.  Med.  Journ.  March  22,  pag.  717. 
(30  und  40jährige  Multipara.  Der  eine,  stark  sarkomatöse  Tumor  war 
stark  verwachsen,  der  andere,  mehr  fibromatöse,  gar  nicht.  Die  Tumoren 
waren  von  Fussbaligrösse.  Beidemale  Ascites,  Fieber,  Pleuritis.  Heilung.) 

372.  Rüssel  and  Schenk,  An  Ovarian  Sarcoma  Developing  from  the  Theca 
externa  of  the  Graaffian  FoUicle.  Amer.  Journ«  of  Obst.  Aug.  pag.  182—190. 
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(49  jährige  I\rpara.  Laparotomie  in  Äthernarkose.  Plötzlicher  Tod  am 
Ende  der  Schwangerschaft,  wahrscheinlich  infolge  von  Atherom  der  Ko- 
ronararterien nnd  Ton  Veränderangen  des  Herzmuskels.  Ober  den  Tumor 
siehe  unten  pag.  378.) 

373.  Santi,  Dt  un  caso  di  sarcoma  originatosi  da  un  corpo  luteo.  Rendi- 
conti  della  Societä  toscana  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Firenze,  Nr.  1, 
paK.  2—7.  (25  jährige,  im  Tiei-ten  Schwangerschaftsmonate  sich  befindende, 
mit  Ovarialtumor  behaftete  Frau.  COliotomie.  Genesung.  Tumor  wiegt 
420  g.  Nach  der  histologischen  Untersuchung  stellt  Verf.  die  Diagnose 
von  Ovarialsarkom.  In  dem  anderen  in  situ  gebliebenen  Eierstocke  wurde 
bei  der  Operation  kein  Corpus  luteum  gesehen.  In  der  Mitte  des  Tumors 
befinden  sich  lateinähnliche  Zellen  unter  den  sarkomatösen  Elementen 
zerstreut.  Hieraus  will  Verf.  schliessen,  dass  der  Tumor  aus  dem  Corpus 
luteum  entstanden  sei.)  (Po so.) 

374.  Sa  vage,  Smallwood,  Sarcoma  of  Ovary.  Birmingham  and  Midland 
Count.  Brauch.  March.  13.  Brit.  Med.  Joum.  April  5,  pag.  865.  (48jährige 
Frau.  Vom  40  Jahre  an  6'/«  J*  Menostase,  von  der  Blutung  bis  zur  erfolg« 
reich  ausgeführten  Ovariotomie.  Mannskopfgrosses  Sarkom  der  linken 
Seite,  das  rechte  Ovarium  wurde  zurückgelassen.) 

875.  Stander,  Über  Sarkome  des  Ovariums.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47, 
pag.  357—400  und  Dissert.  Wflrzburg. 

376.  Walter,  W.,  Solid  Tumour  of  the  Ovary.  North  of  England  Obst,  and 
Gyn.  Soc.  Febr.  21.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  ApriJ, 
pag.  473.  Lancet,  March  8.  pag.  672.  Brit.  Med.  Journ.  April  12,  p.  900. 
Ebenfalls  vorgetragen:  Pathol.  Soc.  of  Manchester,  March  19.  Lancet, 
March  29.  pag.  898.  (Der  durch  Laparotomie  von  einer  39  jährigen  Multi- 
para entfernte  kleinkokosnussgrosse  Tumor  des  rechten  Ovariums  erwies 
sich  als  sarkomatös.    Ascites  war  nicht  vorhanden.) 

377.  Weinbrenner,  Rundzellensarkom  des  Ovarium  von  Maonskopfgi'össe. 
Ärztl.  Bez.  Erlangen,  30.  Juni.  München,  med.  Wochenschr.  pag.  1937. 
(23jährige  Virgo.  Der  stark  verwachsene  Tumor  wurde  operativ  entfernt, 
das  linke  oormalanssekende  Ovarium  zurückgelassen.) 


16.  Embryome, 

378.  Alexandra,  Kyste  dermolde  ä  insertion  m^sent^rique.  Kyste  dermolde 
de  l'ovaire  eoneomitant.  Bull,  et  möm.  de  la  soc.  anat.  Paris,  1901,  6", 
S.  III,  pag.  292;  aus  Rev.  de  gyn.  et  chir.  abd.  Nr.  3,  pag.  572. 

879.  Bar,  Kyste  dermolde  de  Tovaire  sur  ia  paroi  duquel  sont  inser^es  plu- 
sieurs  dents.  Rev.  de  stomat.  Paris,  1901,  Tom.  XXIII,  pag.  418;  aus 
Rev.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Nr.  3,  pag.  572. 

380.  Bonney,  Victor,  A  Dermoid  Cyst  Containing  a  Large  Number  of  Epi- 
thelial Balls.  Transact.  of  Obst.  Soc.  London,  Vol.  IV,  pag.  354—360. 
(Bonney  beschreibt  einen  der  seltenen  Fälle,  in  denen  innerhalb  der 
Dermoidcyste  sich  kleine  freischwimmende  Kflgelchen  befinden.  Bonney 
schätzt  die  Menge  derselben  in  semem  Fall  auf  4000.    Zwischen  ihnen 
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z.  T.  mit  ihnen  verbunden  liegen  braune  Haare  und  breite  Epithelscbuppen. 
Auf  dem  Schnitt  erschienen  sie  konzentrisch  und  hervorgegangen  aus 
Zellen,  wie  man  sie  in  Talgdrüsen  findet.  Diese  Zellen  waren  stark 
verfettet  und  nur  stellenweise  als  solche  noch  zu  erkennen.  Alle,  die 
Bonney  durchschnitt,  enthielten  Haare.  Bonney  hält  es  fQr  am  wahr- 
scheinlichsten,  dass  diese  Kugeln  entstehen  auf  Grundlage  der  ver- 
schiedenen chemischen  Beschaffenheit  ihrer  Masse  und  der  der  Cysten- 
flflssigkeit,  und  dass  die  Kugelbildung  veranlasst  wird  durch  die  Er- 
schütterungen, denen  die  Cyste  beständig  ausgesetzt  wird.  Diese  An- 
nahme wird  gestützt  durch  einige  sinnreiche  Versuche.  Die  Stieldrehung 
hält  er  im  Gegensatz  zu  Butler-Smythe  für  ursächlich  unwichtig,  da 
die  Kugelbildung  auch  bei  Dermoiden  der  Zunge  und  der  Kopfhaut  (also 
ohne  Stieldrehung)  beobachtet  wurde. 

381.  Bothezat,  Appendicite  ou  Kyste  dermoKde  de  l'ovaire  droit.  Bull,  de 
la  soc.  des  möd.  et  des  nat.  de  Jassy,  1901,  Nr.  4,  pag.  128.  Aus  Ann. 
de  Gyn^  Juillet,  pag.  74  und  Ann.  de  Gyn.  Juin,  pag.  283.  (Siehe  auch 
vorjährigen  Bericht  pag.  258,  Nr.  481.) 

382.  Bov^e,  Early  Dermoid  Gyst  of  the  Ovary.  Transact.  of  the  Washington 
Obst,  and  Gyn.  Soc.  May  17.  1901.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Febr.  p.  277. 
(20jfthrige  Farbige.  Dermoid  doppelt  so  gross  wie  ein  gesundes  Ovarium, 
starke  Verwachsungen.) 

383.  Brewis,  Two  ovarian  dermoids.  Edinb.  Obst.  Soc.  March  12.  Edinb. 
Med.  Joum.  April,  pag.  402. 

384.  Brouha,  Contribution  ä  Tötude  des  tumeurs  töratotdes  de  Tabdomen. 
Rev.  de  Gyn.  Paris,  Nr.  3,  pag.  401—436.  (Bei  einer  26jährigen  Ipara 
wurde  ein  grosser  retroperitonealer,  hinter  dem  Colon  descendens  liegender 
Tumor  entfernt.  Genitalien  normal.  Tod  nach  einem  Monat  anscheinend 
an  Infektion.  Die  sehr  sorgfältige  und  eingebende  Untersuchung  des 
Präparates  erwies  den  Tumor  als  Teratom.  Brouha  bespricht  ausführ- 
lich die  Theorien  über  die  Entstehung  solcher  Tumoren  und  neigt  am 
meisten  der  Theorie  Bonnets  zu.) 

885.    Delassus,  Kyste  dermoYde  de  Tovaire  droit.   Soc.  des  sc.  m^d.  de  Lille. 

10  Juin.    Journ.  de  sc.  m4d.  de  Lille,   19  Juillet.    Aus  La  Gyn.  Aoüt, 

pag.  376. 
386.   Giles,  Hydrosalpinx  associated  with  Myoma  Uteri  and  a  Small  Ovarian 

Dermoid.    North-East    London    Clinic.    Soc.   Febr.  6.    Lancet,   Febr.  15. 

pag.  456. 
887.  Hannos,  Kystes  dermoYdes  dövelopp^s  snr  les  deuz  ovaires.    Ann.  de 

la  Policl.  centr.  Bruxelles,   1901,  Tom.  I,   pag.  185.    Aus  Rev.  de  gyn. 

et  de  chir.  abd.  Nr.  6,  pag.  1122. 
388.   Herman,  Two  Cases  of  Pelvic  Dermoids,   Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of 

the  Brit.  Emp.  Sept.  pag.  226—230.    (I.   28  jährige   lllpara  soll  wegen 

eines  bis  zum  Nabel  reichenden  myomatösen  Uterus  kastriert  werden, 

doch  liegt  das  linke  Ovarium  unauffindbar  in  starken  Verwachsungen. 

Ascites,   Bauchfell  voll  Tuberkel.    Nach  15  Jahren  zweite  Laparotomie, 

Entfernung  eines  Dermoids,  das  am  rechten  Uterushorn  lag  und  nun  auch 

der  linken    Adnexe,    die  nur  noch  wenig  verwachsen   waren! 

Keine  Tuberkel  mehr  am  Bauchfell!    Uterus  nur  noch  so  gross  wie  im 
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dritten  Sehwangersehaftsmonat!  Endlich  waren  nach  der  ersten  ein- 
seitigen Operation  die  Menses,  die  yorher  so  stark  waren,  normal  ge- 
worden fOr  14  Jahre!  —  U.  Ein  im  Becken  gerade  unter  dem  Promon- 
torium liegendes  hühnereigrosses  Dermoid  bildete  ein  Geburtshindemis 
und  wurde  vom  Bauch  aus  entfernt.  Es  lag  in  schwachen  Verwachsungen 
beide  Ovarien  schienen  gesund!  Geburt  durch  Zug  am  Steiss  beendet 
Mntter  und  Kind  lebten.) 

389.  V.  Khautz,  jun.,  Eine  seltene  Form  von  Ovarialdermoid.  Monatsscbr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  78—81.  (84jährige  Vpara,  mit  Erfolg  ovario- 
tomiert.  Der  Tumor  stellt  eine  mannskopfgrosse  Cyste  mit  leicht  faden- 
ziehendem Inhalt  dar;  an  der  Innenfläche  erheben  sich  mehrere  Leisten 
(Zwischenwandreste)  und  flache,  bis  zu  2  cm  breite,  z.  T.  miteinander  ver- 
bundene Schläuche.  Ausser  diesen  Schläuchen  finden  sich  Stecknadel- 
kopf- bis  bohnengrosse,  anscheinend  abgesprengte  Gebilde  derselben  Art. 
Die  Schläuche  enthielten  Dermoidbrei  und  Haare  und  waren  mit  mehr- 
schichtigem Epithel  ausgekleidet.) 

390.  Lindquist,  Gysta  dermoides  cum  perforatione  ad  intestinum  -f  Cysta 
parovarialis.    Hygiea,  Göteborgs  läkares.    Förh.  pag.  51—54. 

891.  Loewy  et  Gu^niot,  ^tnde  sur  les  kystes  derrooYdes  bilatöranx  des 
ovaires.    Rot.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Mars-Avril,  Nr.  2,  pag.  247—296. 

392.  Massen,  Dögönörescence  maligne  des  kystes  dermoides  de  Tovaire. 
Paris,  Storck.    Aus  Rey.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Nr.  6,  pag.  1122. 

393.  Merkel,  Friedrich,  Zwei  Dermoide  des  Oyariums.  Ärztl.  Ver.  Nürn- 
berg, 1901,  19.  Dez,  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Yer.  pag.  58.  Münch. 
med.  Wochenschr.  pag.  552.  (a.  32  jährige  Ilpara.  Dermoid  mit  2Va* 
facher  Stieldrehung  erfolgreich  entfernt,  zugleich  mit  dem  cyatischen 
anderen  Ovarium.  Rasches  Wachstum  der  Geschwülste  seit  der  letzten 
Gebui-t  vor  elf  Wochen,  b.  62  jährige  Dame,  der  Tumor  in  sechs  Wochen 
schnell  gewachsen.) 

394.  Mflnch,  Über  einen  Fall  von  Perforation  der  Harnblase  durch  einen 
papillomatdsen  Auswuchs  einer  Dermoidcyste  des  linken  Ovariums.  Zeit- 
schrift f.  Heilk.  Bd.  28.  H.  1,  Abt.  f.  path.  Anat.  u.  s.  w.  pag.  73 — 74. 
and  Dissert.  Tübingen.  (Einer  jener  seltenen  Fälle,  in  denen  ein  Ovarial- 
deimoid  ohne  Vereiterung  in  die  Blase  durchbrach.  Der  Durchbruch  kam 
wahrscheinlich  so  zu  stände,  dasa  eine  „Gummicyste"  (Mukoidcyste)  im 
Innern  des  Dermoids  die  Tumorwand  durchbrach  und,  jedenfalls  erst  nach 
der  Verlötung  der  Blasen- und  Tumorwand,  dann  auch  die  Blasen  wand  durch- 
wuchs. Bemerkenswert  ist  die  Verlagerung  der  der  Geschwulst  gleich- 
seitigen (linken)  Tube,  die  S-förmig  gekrümmt  unter  der  rings  ver- 
wachsenen Geschwulst  frei  durchzog,  die  Verlagerung  wird  verständlich 
so  erklärt,  dass  die  Ovarialgeschwulst  allmählich  über  die  obere  Kante 
des  Ligamentum  laturo  hinttbergestülpt  wurde.  Das  sehr  sorgfältig  be- 
schriebene Präparat  kommt  von  der  Sektion  einer  51  jährigen  Frau,  die 
an  Blasenbeschwerden  gelitten  hatte.) 

395.  Nanwerck,  Über  Bau  und  Entstehung  der  Dermoidcysten  (Embryome) 
des  Eierstockes.  Med.  Ges.  Chemnitz,  7.  Mai.  München,  med.  Wochen- 
schrift pag.  1024.    (Nauwerck  bestreitet,  dass  die  Dermoide  des  Eier- 
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Stockes  immer  Teile  aller  drei  Keimblätter  enthalten  and  bekennt  sich 
zu  der  Theorie  Bonnets.) 
896.  Neck  nnd  Nanwerck,  Zur  Kenntnis  der  Dermoidcysten  des  Ovariams. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  797-814. 

397.  Opitz,  Dermoidmetastase  im  Netz.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin,  1901, 
22.  Nov.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  47,  pag.  118—119.  (Bei  einer 
Frau  fand  sich  ein  gutartiges  Dermoid  des  Oyarinms  nnd  ein  pflaumen- 
grosses  Dermoid  im  Netz,  dessen  Herkunft  nicht  siclier  festzustellen  ist) 

398.  Pick,  L.,  Struma  thyreoidea  ovarii  aberrata.  Berlin,  med.  Ges.  28.  April. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  pag.  442—448.  (Pick  hat  in  einem  Drittel 
der  zuletzt  von  ihm  untersuchten  21  cystischen  Teratome  des  Ovariums 
Schilddrüsengewebe  gefunden,  unter  dem  Bilde  der  Struma  colloides  und 
hält  deshalb  diese  Bildungen  in  Teratomen  nicht  mehr  für  so  selten.  Ks 
kommt  vor,  dasa  dies  Schilddrüsengewebe  die  anderen  Gewebsarten  ver- 
drängt, erstickt,  so  dass  es  schliesslich  allein  noch  vorhanden  ist.  Der 
von  ihm  gezeigte  Fall  ist  eine  Vorstufe  dieser  Tumoren,  ebenso  derKat- 
suradas.  Nach  Picks  Ansicht  ist  der  von  Gottschalk  als  FoUt- 
culoma  malignum  beschriebene  und  ein  von  Kretschmar  als  Endo- 
theliom  gedeuteter  Tumor  als  ein  solches  Teratom a  strumosum  aufzu- 
fassen.) 

899.  —  Zur  Kenntnis  der  Teratome:  Blasenmolenartige  Wucherung  in  einer 
Dermoidcyste  des  Eierstocks.  Berliner  klin.  Wochenschr.  pag.  1189—1193. 

400.  PinatelleetJabonlay,  Kyste  dermoHde  suppur^  de  l'ovaire,  sans 
torsion  ni  rupture.  See.  de  sc.  möd.  de  Lyon,  Mai,  l^cho  m4d.  de  Lyon, 
15  Juin.    Aus  La  Gyn.  Juio,  pag.  '284. 

401.  Potherat,  Kyste  deimo^de  des  deux  ovaires.  Soc.  de  chir.  5  Mars. 
Presse  mäd.  8  Mars.    Aus  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  187. 

402.  Pompe  vanMeerdervoort,  Een  geval  van Dermoid-Carcinom  van  het 
Ovarium.  Nederl.  Tijdsch.  van  Verl.  a  Gyn.  Jaarg.  13.  (Pompe  van 
Meerdervoort  nennt  nur  die  Fälle  Dermoidcarcinom,  wo  das  Carcinom 
sich  entwickelt  auf  dem  Dermoid  selber  —  also  nicht,  wenn  es  entsteht 
aus  der  noch  übriggebliebenen  Ovarialsubstanz  und  auch  nicht  in  einer 
Cyste,  welche  meistens  die  Dermoide  komplizieren.  Er  fand  bei  einer 
36  jährigen  Virgo  mit  Blasenbescb werden  einen  gut  beweglichen,  runden, 
kindskopf grossen  Tumor  vor  dem  Uterus.  Bei  der  Operation  fand  er  den 
Tumor  ganz  frei  und  leicht  zu  entfernen.  Einige  Wochen  nach  der  Ent- 
lassung kamen  die  Urinbeschwerden,  nämlich  frequente  Miktion,  zurück. 
Cystoskopisch  wurden  Blasenpapillome  diagnostizieit.  Bei  der  zweiten 
Operation  wurde  eine  durch  die  Blase  durchge wucherte  Masse  gefunden, 
mit  den  Därmen  verwachsen  und  nicht  zu  entfernen.  Pat.  nach  zwei 
Tagen  gestorben.  Mikroskopisch  fand  sich  im  Deimoid  selber  maligne 
Wucherung  der  Epithelien.)  (W.  Hellem  an.) 

403.  Prat  et  Lecäne,  Kyste  dermoide  de  l'ovaire.  Soc.  anat.  Mai  16,  Presse 
m^d.  21  Mai.    Aus  La  Gyn.  Juin.  pag.  284. 

404.  Preisendanz,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  multilokularem  Dermoid. 
Dies.  Jena  1901.  XIT. 

405.  Reinprecht,  Dermoidcyste.  Gesellsch.  d. Ärzte  in  Wien  1901.  20/ Dez. 
Wiener  med.  Wochenschr.  pag.  83—84.    (Myomatosis  uteri,  Atresie  der 
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linken  Tube  und  Fehlen  des  linken  Ovariums.  Eine  wallnnssgrosse  Der- 
moidcyste  sass  in  Bindegewebe  eingekapselt  in  einem  Netzstrange  und 
war  mit  dem  Peritoneum  verwachsen.  Reinprecht  nimmt  an,  dass 
darch  eine  vor  16  Jahren  bestandene  linksseitige  Peritonitis  das  linke 
Ovarinm  abgeschnürt  wurde  und  dass  es  sich  später  zur  Dermoidcjste 
entwickelte.) 

406.  Roche,  Kyste  dermoHde  de  la  cavit^  peritoneale.  Ablation.  Soc.  d'anat. 
et  de  phys.  de  Bordeaux.  10  Nov.  Jonm.  de  Möd.  de  Bordeaux.  30  Nov. 
Aus  La  Gyn.  Döc.  pag.  556. 

407.  Saxer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Dermoide  und  Teratome.  Beitr. 
z.  path.  Anat.  Bd.  XXXI,  pag.  452 — 478.  (I.  Dermoid  der  Blase,  das 
den  Eindruck  einer  zu  rudimentärer  Entwickelung  gekommenen  Embryonal- 
anlage macht.  Saxer  tritt  auf  Grund  dieses  Falles  der  von  Wilms 
aufgestellten  (übrigens  schon  verlassenen  —  Ber.)  Lehre  von  der  Sonder- 
stellung der  Ovarialdermoide  entgegen.  —  11.  Zahn  in  einem  sonst  un- 
veränderten Ovarium,  der  als  rudimentäres  Teratom  zu  deuten  ist.  — 
III.  Geschwulstartige,  vielleicht  maligne  Wucherung  embryonaler  nervöser 
Substanz  (Neuroepithel)  in  einem  Teratom  des  Ovariums.  Die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  (es  ist  dies  der  von  Backhaus  schon  beschriebene 
Fall,  siehe  vorjährigen  Bericht  pag.  256—257)  bestand  aus  embryonaler 
Gehimsubstanz ,  die  eine  ausserordentliche,  einer  bösartigen  wenigstens 
sehr  ähnliche  Wucherung  eingegangen  ist;  bisher  ist  bei  diesem  Gewebe 
eine  solche  Eigenschaft  noch  nicht  bekannt.) 

408.  Schlagenhau fer.  Über  das  Vorkommen  chorionepitheliom-  und  trauben- 
molenartiger  Wucherungen  in  Teratomen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
pag.  571—580  u.  604—606. 

409.  Simon,  Zwei  Dermoidkystome.  Ärztl.  Yer.  Nürnberg.  6.  März.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Ver.  pag.  161. 

410.  Simpson,  Ovarian  dermoid  tumour.  Edinb.  Obst.  Soc.  May  14.  Edinb. 
Med.  Jonm.  June.  pag.  591  u.  Lancet.  May  24.  pag.  1470. 

411.  Tribukait,  Ein  Fall  von  Ovarialdermoid  bei  gleichzeitig  bestehendem 
infantilem  Habitus  der  Genitalorgane.  Diss.  Leipzig.  Febr.  (51jährige 
Nullipara,  verheiratet,  nie  menstruiert,  Eohabitation  hat  nie  stattgefunden. 
Mammae  auffallend  gering  entwickelt,  Aehselhaare  und  Crines  pubis 
ausserordentlich  spärlich.  Introitus  eng,  infantiler  Uterus,  Sondenlänge 
6  cm.    Das  Ovarialdermoid  wurde  mit  Erfolg  durch  Göliotomie  entfernt.) 

412.  Valette,  Kyste  dermolde  de  i'ovaire.  Soc.  möd.  des  Bouch.-du-Rhöne. 
1901.  29  Nov.  Marseille  m^d.  1901.  Dte.  15.  Aus  La  Gyn.  F^vrier. 
pag.  92. 

413.  Winternit'z,  A.,  ll^ves  l^ang  tengelycsavarodäst  Stenvedett  ovarialis 
teratomäja.  Bndapesti  Orvosegyesüdet  25  Jänner.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  6. 
(Kindskopfgrosse  Dermoidcyste  eines  Ovariums  mit  Stieldrehung  bei  einem 
11jährigen  Kind.  Ascites.  Ovariotomie  p.  laparot  Heilung.)- 

(Temesväry.) 

414.  Wulkow,  Über  einen  Fall  von  multiplen  Embryomen  des  Ovariums. 
Diss.  Marburg  1901.  (In  dem  einen  Tumor  waren  zwei  Embryome,  in 
dem  anderen  vier,  allerdings  wurden  nur  in  der  einen  Cyste  Abkömmlinge 
aller  drei  Keimblätter  nachgewiesen,  in  der  der  anderen  nur  die  von  zweien, 
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doch  war  die  UntersuchuDg  nicht  voUstAndig.  Wulkow  meint,  dass 
hier  die  Marchand-Bonnetsche  Theorie  nicht  passe,  weil  nur  zwei 
Polzellen  vorhanden  seien  und  andererseits  die  Abtrennung  von  sechs 
Fnrchungskugeln  notwendigerweise  die  Embryonanlage  schädigen  mflsste. 
Deshalb  neigt  er  der  Theorie  von  Wilms  zu.  Der  Verf.  zieht  des 
weiteren  daraus,  dass  die  Gewebe  der  Embryome  keine  Abweichung  vom 
normalen  Bau  zeigen,  den  Schluss,  dass  die  Entwickelung  der  Gewebe 
im  Sinne  von  Rouz  als  eine  Selbstdifferenzierung  anzusehen  ist,  und 
dass  die  äusseren  Bedingungen  nicht  formgestaltend  wirken.) 


17.   Tuboovarialcysten,   Paro varialcysten    (z.  T.  id  7), 

K  o  m  bi  n  ati  on  8g  es  cb  Wülste. 

415.  Beck,  Parovarialcyste.  Ärztl.  Ver.  Nürnberg,  17.  Juli.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Ver.  pag.  291  u.  MUnchener  med.  Wochenschr.  pag.  1550. 
(52jäbrige  Frau,  Der  mannskopfkrosse,  linksseitige  Tumor  lag  auf  der 
rechteu  Seite;  IV^mAÜge  Stieldrebung.  Die  kleincystischen  Ovarien 
wurden  mit  entfernt.) 

416.  Bennecke,  A,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Parovarialcystome.  Dissert. 
Göttiogen. 

417.  Galderini,  G.,  Cista  voluminosa  del  parovario.  Bolletino  della  Societä 
emiliana  e  marcbigiana  di  Ginecologia  ed  Ostetricia  pag.  93.  Stab.  tip. 
Zamorani  e  AlbedAZzi,  Bologna.  (Peso.) 

41S.  Gelos,  Kyste  du  parovarium  simuIant  une  salpingite.  Soc.  anatom. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Acut,  pag.  138.  (Das  Präparat  wurde  bei  einer 
Sektion  gefunden.  Die  einer  Parovarialcyste  dicht  anliegende  Tube  roass 

20  cm.) 

419.  Ghevrier,  Kystes  parovariens  multiples.  Soc.  anat  18  Fevr.  Presse 
m^.  5  Mars.    Aus  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  187. 

420.  Descomp  et  da  Silva  Rio  Branco,  Kyste  tubo-ovarien.    Soc.  anat. 

21  Nov.    Presse  m^d.  26  Janv.    Aus  La  Gyn.  Döc.  pag.  553. 

421.  G  0  e  n ,  G.,  Le  cisti  del  parovario  e  la  loro  torsione  sul  peduncolo.  Ann. 
di  Ost.  e  Gin.  Milane,  Nr.  3,  pag.  353—389.  (Goen  berichtet  über  drei 
Fälle  von  Stieldrehung  bei  Paro  varialcysten.  Die  äussere  Oberfläche  der 
Geschwulst  war  immer  dunkelrot,  die  innere  zeigte  keine  tiefen  Verände- 
rungen, der  flüssige  Inhalt  war  immer  klar.  Der  entsprechende  Eierstock 
zeigte  Blutextravasate,  die  Tube  aber  keine  Veränderung.  Die  Drehung 
hatte  keiue  Verklebung  der  Gyste  mit  den  umgebenden  Organen  herbei- 
geführt.   Die  Arbeit  enthält  eine  reiche  Bibliographie.  (Peso.) 

422.  Favell,  R.,  A  Parovarian  Gysi  Sheffield  Med.  Ghir.  Soc.  Dec.  19. 1901. 
Lancet,  Jan.  4,  pag.  30. 

423.  Fournel,  Kyste  hydatique  degön^r^  du  parovarium.  Joum.  de  chir.  et 
de  m^d.  1901,  Nr.  5,  pag.  67.    Aus  Ann.  de  Gyn.  Janv.  pag.  77. 

424.  Goelet,  Gysten  und  Fibrome  des  Eierstocks.  New  York  Acad.  ofMed. 
Decemb.  26. 1901.  Med.  Record.  Jannary  IL  Ber.  La  Gyn.  Nr.  2,  pag.  168. 
(29jährige  Frau.    Klagen  über  Dysmenorrhöe,  Dyspareunie,  PoUakiurie. 
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Die  Diagnose  war  schwierig,  Goelet  dachte  anfangs  an  nterine  Schwan- 
gerschaft Bei  der  Operation  fanden  sich  eine  doppelte  Cyste  des  linken 
Ovariums  und  zwei  kleine  Fibrome.) 

425.  Ho  OS,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Tubo-Ovarialcysten.  Dissert.  Marburg, 
190L 

426.  Michelazzi,  A.,  Sopra  an  tnmore  ovarico  di  genesi  del  corpo  loteo. 
La  Bifonna  oiedica,  Roma,  Vol.  III,  Nr.  40,  41,  pag.  470  e  482.  (45jAhr. 
Multipara  mit  Ovarialtumor.  COliotoroie.  Genesung.  Nach  der  histo- 
logischen Untersuchung  stellt  Michelazzi  die  Diagnose  von  Sarcoma 
globofdsicellulare.  Den  Ursprung  des  Tumors  will  Verf.  auf  ein  Corpus 
latenm  znrflckfQhren,  weil  er  in  der  Mitte  der  Geschwulst  Gruppen  von 
luteinälinlichen  Zellen  fand  und  hier  and  da  Gebilde  zerstreut  sah ,  die 
er  für  Corpora  lutea  hftlt.)  (Peso.) 

427.  Michanx,  Kyate  tubo-ovarien.  BuU.  et  möm.  de  la  soc.  de  chir.  1901 
Nr.  89,  Dec.  17.  Ber.  Rev.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Nr.  3,  pag.  520.  (Zwischen 
Tube  und  Cyste  war  eine  Öffnung  von  1  cm.  von  der  aus  Falten  verHefen. 
Das  Ovarium  ist  von  der  Cyste  getrennt.  Die  nicht  verlängerte  Tabe 
ist  erweitert,  die  ziemlich  dicke  Cystenwand  erscheint  getrennt  vom 
Fimbrienteil  der  Tube.  —  Nach  dem  Bericht  kann  es  sich  auch  um  eine 
Parovarialcyste  handeln.) 

42&  Ries,  Tnbo-Ovarian  Cyst.  Trans,  of  the  Chicago  Gyn.  Soc.  Nov.  15. 
1901.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr.  pag.  265.  (Ries  zeigt  eine  Tubo- 
Ovarialcyste,  in  der  die  Fimbrien  frei  auf  der  Innenseite  des  Sackes 
endigen.  Die  alte  Ansicht  Ober  die  Entstehung  der  Tuboovarialcysten 
darch  Bildung  eines  Tnbensackes  und  einer  Ovarialcyste  mit  nachfolgender 
Verschmelzong  durch  Zugrundegehen  der  Scheidewände  trifft  nur  für 
eine  geringe  Anzahl  der  Fälle  zu.  In  der  Regel  findet  man  die  Fim- 
brien auf  der  Innenseite  der  Ovarialcyste,  meist  allerdings  angeklebt, 
sehr  selten  frei,  wie  in  diesem  Falle.) 

429.  S  im  off,  Recherches  anatomiques  sur  un  cas  d*adönokystome  papilliföre 
de  Tovaire  avec  transformation  sarcomateuse  et  carcinomateuse.  Thöse. 
Gen^ye  1901. 

480.  Simpson,  Parovarian  tnmour  with  cystic  ovary.  Edinb.  Obst.  Soc. 
Jone  11.    Edinb.  Med.  Joum.  July,  pag.  97. 

Limon  (31)  bat  die  Ovarien  verschiedener  Säuger  (Ratte,  Maus, 
Meerschwein,  Kaninchen,  Fledermaus,  Maulwurf,  Igel)  untersucht  und 
gelangte  zu  der  Auffassung,  dass  das  interstitielle  Gewebe  in  den 
Ovarien  dieser  Tiere  keine  zerstreute  Füllmasse  darstellt,  sondern  in 
Nestern  und  wohl  gekennzeichneten  Zellhaufen  in  bestimmter  Weise 
angeordnet  ist.  Die  interstitiellen  Zellen  haben  drusige  Natur,  sie 
stellen  die  interstitielle  Drüse  des  Eierstockes  dar,  deren  physiologische 
Tätigkeit  noch  unbekannt  ist.  Diese  Drüse  entwickelt  sich  aus  den 
Zellen  der  Theca  folliculi,  nachdem  diese  das  Corpus  luteum  falsum 
gebildet  haben. 
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Eine  Reihe  von  Tierversuchen,  haupteachlioh  an  Meerschweinchen, 
hat  Walther  Schultz  (47)  zu  folgenden  Schlüssen  geführt: 

L  Auf  andere  Weibchen  derselben  Rasse  verpflanzte  Ovarien  von 
Säugetieren  können  Eier  ausstossen  und  Corpora  lutea  bilden. 

II.  Auf  Männchen  derselben  Rasse  verpflanzte  Ovarien  von  Sauge- 
tieren können  bis  zum  42.  Tage  reife  Eier  entwickeln  und  weisen  solche 
auch  nach  117  Tagen  auf.  Sprungreife  Eier  und  Corpora  lutea  fand 
der  Verf.  indessen  in  solchen  Ovarien  nicht.  Ein  starker,  etwa  die 
Eier  rasch  vernichtender  Einfluss  des  Hodens  bestand  jedenfalls  nicht. 

III.  Auf  Weibchen  anderer  Rasse  verpflanzte  Ovarien  von  Säuge- 
tieren weisen  in  den  ersten  8  Tagen  keinen  Unterschied  auf  von  ebenso 
alten  Verpflanzungen  auf  derselben  Rasse.  Weiter  zu  untersuchen  wäre 
auf  diesem  Wege  —  durch  Schwängerung  der  Tiere  —  die  schon  von 
Foä  aufgeworfene  Frage,  ob  das  verpflanzte  Ovarium  seine  Ver- 
erbungseigenschaften behält  oder  nach  dem  neuen  Organismus,  der  es 
trägt,  umändert 

IV.  Der  Modus  der  Anheilung  und  Entwickelung  entspricht  bei 
den  untersuchten  Tieren  in  den  obigen  Fällen  im  allgemeinen  dem  von 
Ribbert  angegebenen  —  Erhaltung  einer  der  Peritonealhöhle  benach- 
barten Schicht  mit  Keimepithel,  Tunica  albuginea  und  PrimärfoUikeln, 
Regeneration  von  hier  aus,  Rückbildungserscheinungen. 

V.  In  den  vom  Keimepithel  in  die  Tunica  albuginea  eindringenden, 
von  Ribbert  beschriebenen  wurzel-  und  schlauchförmigen  Fortsätzen 
sind  bei  Transplantation  auf  Männchen  am  3.,  5.,  8.  Tage  Eier  nach- 
zuweisen. 

VI.  Die  unter  I,  II,  III  zusammengefassten  Ergebnisse  lassen  sich 
auch  mit  Ovarien  fast  ausgewachsener  Tiere  mit  bei  weitem  regel- 
mässigerem  und  besserem  Erfolge  erzielen,  als  man  nach  den  Ver« 
suchen  Knauers  und  Herlitzkas  annehmen  durfte.  (Herlitzka 
und  Foä  nehmen  an,  dass  nur  von  neugeborenen  oder  ganz  jungen 
Tieren,  in  denen  sich  die  Ovarien  noch  nicht  einem  individuellen  Orga- 
nismus angepasst  haben,  die  Verpflanzung  auf  einen  andern  Organismus 
möglich  sei). 

VII.  Eine  Verschiedenheit  der  Empfindlichkeit  der  transplantierten 
Gewebe  gegenüber  dem  neuen  Organismus  konnte  Schultz  im  Gegen- 
satz zu  Herlitzka  nicht  nachweisen.  Nur  die  Eier  erwiesen  sich 
scheinbar  widerstandsfähiger  als  die  übrigen  Gewebsarten. 

Traina  (50)  hat  in  die  Ovarien  von  Meerschweinchen  embryonale 
Gewebsteile  eingepflanzt^  die  er  von  anderen  trächtigen  Meerschweinchen 
erhielt     Er  fand,  dass  diese  Grewebsteile  sich  meist  weiterentwickelten. 
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später  aber  zu  gründe  gingen.  So  entwickelte  sich  aus  dem  Knorpel 
dee  Ober-  und  Unterkiefers  und  einer  Zehe  Knochengewebe,  ebenso 
entwickelten  sich  Hautteile,  während  Muskellappen  nicht  anheilten. 
Die  eingepflanzten  Stücke  gaben  Veranlassung  zur  Bildung  von  Cysten 
im  Ovarialgewebe,  während  solche  nicht  entstanden  bei  der  Einbringung 
von  toten  Geweben  wie  Kork,  Glas,  und  bei  blosser  Verletzung  des 
Ovariums. 

Owtschinnikoff  (41)  hat  makro-  und  mikroskopische  Unter- 
suchungen angestellt  über  die  Eierstöcke  bei  Kindern  und  Föten  im 
Alter  von  5  Monaten  bis  16  Jahren.  Dem  Autor  standen  78  Eier- 
stöcke zur  Verfügung,  meistens  von  Kindern,  welche  an  Infektions- 
krankheiten oder  an  Krankheiten  der  Respirationsorgane  verstorben 
waren. 

Was  die  Lage  anbetrifil,  so  befanden  sich  die  Eierstöcke  aller 
Föten  und  der  meisten  Kinder  bis  zu  zwei  Jahren  im  grossen  Becken. 
Im  Alter  nach  zwei  Jahren  wurden  alle  Eierstöcke  im  kleinen 
Becken  gefunden.  Die  Form  und  Grösse  der  Eierstöcke  sind  sehr  ver- 
schieden. Bei  den  Föten  ist  die  Form  meistens  zylindrisch,  bei  Brust* 
kindern  zylindrisch  und  ellipsoid;  nach  dem  ersten  Jahre  trifft  man 
immer  häufiger  eiförmige  Ovarien  und  im  Alter  von  mehr  als  10  Jahren 
ist  diese  Form  die  vorwaltende. 

Die  Ergebniese  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  fasst  Autor 
folgendermassen  zusammen: 

I.  Die  Eierstöcke  der  Föten  weisen   folgende  Besonderheiten  auf: 

1.  Reichtum  an  PrimärfoUikeln ;  2.  Anhäufungen  von  Eizellen 
an  der  Peripherie  des  Eierstockes;  3.  einen  zartfaserigen  Charakter 
dee  Bindegewebes ;  4.  eine  relativ  schwache  Entwickelung  der  vaskulären 
Schicht;  5.  reife  Graafsche  Follikel  sind  bereits  bei  siebenmonatlichen 
Föten  zu  sehen. 

IL  Die  Eierstöcke  der  Kinder  zeichnen  sich  durch  Reichtum  an 
PrimärfoUikeln  aus,  welche  bei  einem  ITtägigen  Kinde  gegen  23  Reihen 
bildeten;  16 — 18  Reihen  bei  einem  25tägigen.  Ihre  Menge  nimmt 
allmählich  ab:  so  fanden  sich  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  nur 
6 — 8  Reihen.  Auf  diese  Weise  nimmt  der  Eierstock  mit  dem  Alter 
einen  mehr  bindegewebigen  Typus  an. 

In  den  Eierstöcken  der  Brustkinder  und  bei  den  älteren  Kindern 
bis  zu  drei  Jahren  kommen  häufig  Follikel  mit  2 — 3  Eiern  vor.  Einzelne 
Anhäufungen  von  Eizellen  sind  bei  einem  2ötägigen,  einem  29tägigen 
und  einem  3  Jahre  und  18  Tage  alten  Mädchen  konstatiert;  nach 
diesem  Alter  sind  keine  Anhäufungen  mehr  aufgefunden« 
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3.  Die  Tunica  albuginea,  relativ  schwach  entwickelt  bei  Kindern 
in  der  ersten  Lebenszeit,  ist  deutlich  zu  unterscheiden  zu  Ende  dee 
ersten  Jahres;  vom  dritten  Jahr  an  ist  sie  vollkommen  entwickelt  und 
dreischichtig. 

4.  Mit  zunehmendem  Alter  vergrössert  sich  die  Menge  des  Binde- 
gewebes und  der  Gefasse  in  der  Marksubstanz,  so  dass  die  Zunahme 
des  Gewichtes  des  Eierstockes  auf  Kosten  der  Entwickelung  von  Binde- 
gewebe und  Gelassen  zu  stände  kommt. 

5.  Die  Verödung  der  Follikel  ist  vom  vierzehnten  Lebenstage  an 
konstatiert. 

6.  Elastische  Fasern  kommen  von  den  ersten  Lebenstagen  an  vor 
und  gelangen  allmählich  bis  zum  zwölften  Jahre  zu  bedeutender  Ent- 
wickelung. (V.  Müller.) 

Den  seltenen  Fall  einer  Hernia  obturatoria  des  Ovariums 
beschreibt  Likley  (29).  Sie  fand  sich  bei  der  Sektion  einer  87jährigen 
Greisin,  die  an  allgemeiner  Schwäche  nach  Hemiplegie  (derselben  Seite 
wie  die  Hernie)  starb.  Der  Bruchsack  lag  wie  üblich  vor  dem  M.  ob- 
turatorius  externus  und  hinter  dem  M.  pectineus  und  hatte  über  dem 
Peritoneum  noch  einen  bindegewebigen  Mantel,  er  enthielt  das  ganze 
Ovarium,  1  cm  des  Ligamentum  rotundum  und  4,8  cm  der  Tube. 
Der  Bruchinhalt  war  leicht  auslösbar,  ohne  Verwachsungen,  die  Ober- 
fläche des  Ovariums  glatt.  Likley  glaubt,  dass  die  Hernie  im  frühen 
Pubertätsalter  entstanden  sei. 

Aktinomykose  im  Ovarium  hat  Berry  Hart  (21)  beschrieben 
bei  einer  49  jährigen  Nullipara.  Man  fühlte  zuerst  eine  Schwellung 
links  neben  dem  Uterus,  die  anfangs  auf  die  Tube  bezogen  wurde, 
später  auf  Parametritis.  Es  entwickelte  sich  eine  Phlegmasia  alba 
dolens,  später  traten  Fröste  auf,  Eiter  fand  sich  nicht.  Hart  dachte 
an  Tuberkulose,  seine  Vermutung  wurde  bei  einer  Probelaparotomie 
nicht  bestätigt,  erst  die  Sektion  brachte  Klarheit 

Jayle  (25)fasst  unter  der  Bezeichnung  „Nichtausreichen  (insuffisance) 
des  Ovariums"  eine  Reihe  von  Krankheitsbildern  zusammen,  bei  denen 
das  Gemeinsame  der  Mangel  an  leistungsfähigem  Ovarialgewebe  ist. 
Er  unterscheidet  das  „physiologische"  Nichtausreichen  von  dem  „ana- 
tomischen", je  nachdem  die  veranlassenden  Ursachen  vorübergehende 
oder  dauernde  sind.  Die  einzelnen  Gruppen  der  Erkrankung  werden 
eingehend  erörtert.  Besonders  weist  Jayle  auf  den  oft  gemachten 
Fehler  hin,  immer  das  kleinere  für  das  gesundere  Ovarium  zu  halten.  Die 
schwerste  Veränderung,  die  das  Ovarium  erleidet,  ist  aber  die  Sklerose, 
die  das  Ovarium   schrumpfen    lässt.     Da  wo  schon  an   und  für  sich 
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lu  wenig  leiBtaogsfahiges  Ovarialgewebe  vorhanden  ist,  hat  die  Ent- 
fernung des  Ovariums  keinen  Sinn  und  keinen  Erfolg;  hier  ist  die 
Bdmndlung  mit  Ovarialsaft  am  Platze,  die  überhaupt  bei  dieser  Er- 
krankung eine  grosse  Bolle  spielt.  EHe  Entfernung  des  Orariums  ist 
nur  angezeigt  gegen  die  heftigen  Schmerzen  im  Ovarium,  die  bei  den 
anatomischen  Formen  gefunden  werden.  Schwierig  ist  die  Erkenntnis, 
wie  weit  das  Ovarium  nicht  ausreicht  Sie  ist  aber  nicht  zu  gewinnen 
ans  der  Betrachtung  der  Ovarien  bei  der  Operation,  sondern  schon 
vorher  durch  sorgfältiges  Berücksichtigen  der  Krankheitserscheinungen. 
Die  Kastration  soll  bei  jungen  Frauen  nur,  aber  dann  auch  immer 
vorgenommen  werden,  wenn  in  ausgesprochener  Weise  Kreislaufs-, 
norvöee  oder  Ernährungsstörungen  mit  Dysmenorrhöe  und  Schmerzen 
in  den  Anhängen  zusammentreffen. 

Lüthje  (73)  hat  den  Einfluss  der  Kastration  auf  den  Fett-  und 
Eiweisbstoffwechsel  an  4  reinrassigen  Dalmatinerhunden  (2  Hunde  und 
2  Hündinnen)  von  demselben  Wurf  untersucht  Ein  Hund  und  eine 
Hündin  wurden  kastriert,  und  dann  die  gleichgeschlechtlichen  Paare 
unter  gleiche  Emährungs-  und  so  weit  möglich,  auch  unter  gleiche 
Bew^^ngsbedingungen  gesetzt.  Die  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen 
dee  Stoffwechsels  und  der  Körperbestandteile  der  später  getöteten  Tiere 
ergab,  dass  ein  Einfluss  der  Kastration  auf  den  Fettansatz  bei  den 
männlichen  Hunden  sich  nicht  bemerkbar  machte.  Dagegen  ergab  die 
Gesamtanalyse  für  die  kastrierte  Hündin  einen  nicht  unwesentlich 
grösseren  Fettgehalt  als  für  die  nicht  kastrierte.  Das  lässt  sich  aber 
dadurch  ausreichend  erklären,  dass  jene  Hündin  schon  lange  vor  der 
Kastration  wesentlich  schwerer  war  als  das  etwa  gleich  grosse  Kontroll- 
tier, und  man  darf  dies  Mehrgewicht  wohl  auf  Rechnung  des  Fettes 
setzen.  Es  wäre  auch  unwahrscheinlich,  dass  der  Einfluss  der  Kastration 
auf  den  Fettansatz  bei  beiden  Geschlechtern  verschieden  wäre.  Lüthje 
schlieast  danach  aus  seinen  Versuchen,  dass  ein  solcher  unmittelbarer 
Einfluss  jedenfalls  nicht  besteht,  und  dass  der  Fettansatz  nach  Kastration, 
der  zuweilen  beobachtet  wird,  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen  ist, 
grössere  Ruhe  u.  s.  w. 

Auch  eine  Änderung  des  Blutzellengehaltes,  des  Hämoglobin-  und 
Eisengehalts  im  Blute  wurde  durch  die  Kastration  nicht  herbeigeführt. 

S.  Neumann  und  Vas  (76)  haben  gefunden,  dass  die  Ver- 
f&tterung  Merk  scher  Ovarialtabletten  bei  einer  gesunden  Hündin 
keinen  wesentlichen  Eiweisszerfall  bewirkte  und  auch  den  Umsatz  der 
phosphorsauren  und  Kalksalze  nur  unwesentlich  beeinflusste.  Bei  einer 
anderen  Hündin  wurde  nach  Verabreichung  von  Landau  sehen  Tabletten 
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etwas  mehr  P'O^  und  CaO  ausgeschieden  als  eingenommen.  Nach 
Injektion  eines  Olycerinauszuges  von  Kuheierstöcken  fand  sich  dagegen 
auch  eine  massige  Steigerung  der  N- Ausscheidung ,  die  Ausscheidung 
der  P'O^  und  des  CaO  war  besonders  an  den  Injektionstagen  ge- 
steigert. Es  lässt  sich  also  aus  den  Ovarien  ein  Körper  darstellen, 
welcher  das  Organeiweiss  schon  in  kurzer  2ieit  angreift  und  dessen 
erhöhten  Zerfall  zu  bewirken  vermag.  Durch  Kastration  wurde  der 
Stoffwechsel  einer  Hündin  nicht  wesentlich  beeinflusst,  dieser  Versuch 
deckt  sich  also  mit  den  Untersuchungen  Falks.  Wurde  dagegen  ein 
kastriertes  Tier  mit  Ovarientabletten  gefüttert,  so  war  die  Ausscheidung 
der  phosphorsauren  und  Kalksalze  wesentlich  erhöht,  auch  noch  in  der 
Nachperiode,*  der  N-Zerfall  war  nur  während  der  Ovarienfütternng 
etwas  erhöht,  später  war  das  Tier  wieder  im  N-Oleichgewicht 

Die  Ansichten  über  den  Einfluss,  den  die  Erhaltung  des  Eierstocks 
bei  operativer  Entfernung  des  Uterus  auf  das  spätere  Befinden  der 
Kranken  ausübt,  gehen  heute  noch  weit  auseinander.  Deshalb  hat 
Werth  (84)  durch  eingehende  Untersuchungen  eines  beträchtlichen 
Materials  es  unternommen,  diese  Frage  der  Klärung  näher  zu  bringen. 
Es  mussten  folgende  Fragen  Beantwortung  finden: 

1.  Ist  die  Zurücklassung  der  Eierstöcke  nutzlos? 

2.  Bringt  sie  Schaden? 

Die  Beurteilung  dieser  Fragen  ist  nicht  leicht,  da  man  (bei  der 
Unsicherheit  des  Tastbefundes)  in  erster  Linie  angewiesen  ist  auf  die 
Aussagen  der  Kranken ,  wobei  viel  auf  die  Fragestellung  und  noch 
mehr  auf  die  Intelligenz  der  Kranken  ankommt.  Diese  Schwierigkeiten 
wurden,  so  weit  es  möglich  ist,  beseitigt  durch  das  Gleichmass  und  das 
Einheitliche  der  Untersuchungsmethode.  Die  meisten  Kranken  wurden 
von  Werth  selbst  untersucht  und  befragt;  die  Beobachtungsdauer 
schwankte  zwischen  6  Monaten  und  10  Jahren. 

Zunächst  fand  Werth  seine  Auffassung,  dass  die  Mitelitfemung 
der  Ovarien  häufig  zu  mehr  oder  minder  schweren  Störungen  fuhrt, 
an   einem  verhältnismässig   kleinen  Material   von  16  Fällen   bestätigt. 

Um  festzustellen,  inwieweit  sich  diese  Störungen,  die  zweckmässig 
als  Kastrationsneurosen  bezeichnet  werden,  auch  bei  Erhaltung 
des  Eierstocks  geltend  machen,  wiuden  118  Fälle  untersucht  und  zwar 
35  Fälle  von  supravaginaler  Uterusamputation,  83  Fälle  von  vaginaler 
Uterusezstirpation  bei  Myomen,  bei  Metritis  chronica  und  bei  ent* 
zündlichen  (und  tuberkulösen)  Adnexerkrankungen.  Die  Fälle  von 
Carcinom  des  Uterus   wurden   nicht  verwendet,  weil    hier  wegen  aus- 
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giebiger  Entfernung  des  Parametriums  die  Bedingungen  für  die  Erhal- 
tung der  Ovarien  sehr  ungünstig  sind. 

Von  den  36  mit  supravaginaler  Amputation  behandelten 
Kranken  hatten  4  schon  vor  der  Operation  Wallungen  gehabt  1 1  waren 
bis  sum  Abschiuss  der  Beobachtung  völlig  frei  von  klimakterischen 
Erscheinungen.  Von  17  wenigstens  drei  Jahre  Beobachteten  blieben 
völlig  frei  von  Ausfallserscheinungen  nur  2 ;  4  mal  traten  die  Wallungen 
erst  nach  Ablauf  von  3  Jahren  auf.  Unter  Berücksichtigung  der  Alters- 
verhältnisse zieht  Werth  den  Schluss,  dass  hier  das  zurückgelassene 
Ovarium,  auch  wenn  es  zunächst  leistungsfähig  bleibt,  dem  Alters- 
sdiwunde  leichter  und  früher  anheimfällt,  als  es  im  natürlichen  Laufe 
der  IMnge  geschieht. 

In  6  Fällen  blieb  die  Menstruation  erhalten,  ohne  indes  einen 
sicheren  Schutz  gegen  klimakterische  Beschwerden  zu  gewähren.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Schwelle,  bei  welcher  eine  Herabsetzung 
der  inneren  Sekretion  des  Eierstockes  vasomotorische  Störungen  hervor- 
rofky  dem  normalen  Zustande  näher  liegt,  als  diejenige,  bei  welcher 
sich  ein  Nachlass  des  trophischen  Einflusses  auf  den  Uterus  heraus- 
stellt. 

In  3  Fällen  verschwanden  die  bald  nach  der  Operation  aufge- 
tretenen Wallungen  nach  einiger  Zeit  dauernd  oder  auf  Jahre;  in  einem 
dieser  Fälle  war  nach  3  Jahren  das  Ovarium  mittelgross.  Es  liegt 
hier  nahe  anzunehmen,  dass  zunächst  durch  die  Operation  eine  massige 
Insufficienz  des  Eierstocks  verursacht  wurde,  dass  aber  später  durch 
Ausbau  weiterer  Gefassverbindungen  etc.  sich  wieder  eine  bessere  Er- 
nährung des  Eierstockes  hergestellt  hatte. 

Unter  den  83  Fällen  von  vaginaler  Totalexstirpation 
wurden  38  wenigstens  drei  Jahre  beobachtet.  Von  diesen  blieben  10 
dauernd  von  Wallungen  verschont.  Es  trifft  also  auch  für  die  vaginale 
Operation  die  ungünstige  Abelsche  Prognose  in  der  absoluten  Weise, 
wie  er  sie  aufstellt,  nicht  zu. 

Während  nun  zur  Beurteilung  des  Erfolgs  der  Operation  in  erster 
Linie  die  Wallungen  als  Kennzeichen  nervöser  Störungen  herangezogen 
wurden,  so  sind  doch  auch  die  anderen  Erscheinungen  und  Verände- 
rungen gewürdigt  worden,  die  mit  dem  Fehlen  oder  Versagen  der  Keim- 
drüse in  Zusammenhang  stehen  konnten. 

Eine  Beeinträchtigung  der  Geschlechtsempfindung  fand 
sich  in  22  ^/o  —  gegenüber  50  ^/o  von  vasomotorischen  Störungen  — . 
Demnach  kommt  es  für  die  Erhaltung  des  Geschlechtstriebes  nicht  so- 
wohl auf  die  Erhaltung  des  Eierstocks   in  anatomisch  und  funktionell 
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tadellosem  Zustande  als  darauf  an,  dass  überhaupt  Eierstooksgewebe 
vorhanden  ist. 

Die  Gemütsstimmung  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
der  Operation  eine  etwas  gedrückte,  das  Gegenteil  fand  sich  nur  bei 
einer  kleinen  Zahl  der  Kranken.  Von  einer  Schmerzempfindung  war 
diese  SUromung  jedenfalls  nicht  abhängig. 

Die  zurückgelassenen  Grenitalteile,  Vulva,  Scheide,  Uterusrest^  waren 
fast  durchgängig  gut  erhalten,  auch  da,  wo  Ausfallserscheinungen  be- 
standen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Vorteilen,  die  die  Erhaltung  der  Eierstöcke 
bietet,  sind  irgendwelche  Nachteile  von  der  Zurücklassung  der  Ovarien 
nicht  zutage  getreten.  Das  Irrige  der  Annahme,  dass  das  Vorhandensein 
einer  tätigen  Keimdrüse  an  sich  beim  Fehlen  des  Uterus  Beschwerden 
hervorrufe,  wird  auch  durch  eine  sehr  interessante  Beobachtung  beleuchtet, 
in  der  bei  starker  Verkümmerung  des  Uterus  (einhörniges  Uterusrudiment) 
und  bei  völligem  Mangel  der  Scheide  ein  durchaus  normales  mit  zahl- 
reichen Ovulationsnarben  bedecktes,  auch  einzelne  Follikel  und  ältere 
Ck)rpora  lutea  enthaltendes  Ovarium  vorhanden  war.  Die  anfangs  der 
40  er  Jahre  an  Phthise  gestorbene  Frau  hatte  lange  Jahre  in  harmoni- 
scher Ehe  gelebt  und  angeblich  einen  sehr  regen  Geschlechtstrieb  be- 
sessen, dabei  niemals  irgendwelche  Unterleibsbeschwerden,  nie  Molimina 
oder  Ausfallssymptome  bemerkt. 

Dass  die  zurückgelassenen  Eierstöcke  zu  Cystenbildung  neigen, 
ist  von  einigen  Forschern  behauptet  worden,  doch  fehlt  in  einem  Teil 
der  anatomische  Nachweis.  Werth  hat  nur  in  zwei  Fällen  cjstische 
Geschwulstbildung  im  Becken  später  gesehen,  in  dem  einen  Fall  war 
das  Ovarium  höchst  wahrscheinlich  unbeteiligt. 

In  3  Fällen  konnte  Werth,  zweimal  durch  Sektion,  einmal  bei 
einer  späteren  Operation,  sich  von  dem  guten  Zustand  der  Ovarien 
überzeugen ,  der  in  einem  Falle  auch  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nachgewiesen  wurde.  In  einem  4.  (Sektion)  war  das  Ovarium 
etwas  geschrumpft 

Um  die  Ovarien  in  funktionsfähigem  Zustand  zu  erhalten  ist  es 
vor  allem  nötig  bei  der  Operation  die  Spermatikalgefisse,  vor  allem 
die  Vene,  zu  schonen  und  Massenumschnürungen  in  der  Nachbarschaft 
desOvariums  zu  vermeiden.  Denn  durch  die  notwendige  Unterbindung 
der  Uterina  kommt  schon  eine  beträchtliche  Ernährungsquelle  für  das 
Ovarium  in  Wegfall.  So  liegt  die  Gefahr  sehr  nahe,  dass  das  zurück- 
gelassene Ovarium  nicht  ausreichend  versorgt  wird  und  im  Laufe  der 
Zeit  mehr  oder   weniger  stark   atrophiert,  es   machen  sich   dann   die 
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anfangs  ausgebliebenen  nerTösen  Störungen  späterhin  doch  bemerkbar. 
—  Liegt  das  Ovarium  durch  intraligamentare  Entwickelung  des  my'o- 
matösen  Uterus  diesem  dicht  auf,  so  empfiehlt  es  sich  zunächst  die 
Myome  auBSUSchalen,  es  wird  so  das  Ovarium  vom  Uterus  freier.  Am 
SdiluM  werden  die  Ovarien  durch  2  Frontalnähte  an  den  Uterusstumpf 
geheftet,  gel^entlich  wurden  sie  auch  subserös  versenkt.  Es  ist  von 
besonderer  Wichtigkeit,  so  viel  als  irgend  möglich  vom  Ovarium  zu 
erhalten,  ein  kleiner  Best  genügt  keineswegs.  Die  Bemessung  der  am 
Uterusstumpf  zurückzulassenden  Gewebsmenge  lässt  Werth  abhängen 
von  der  Ausdehnung  der  Myome,  dem  Alter  der  Kranken,  den  vorher- 
g^angenen  Blutverlusten.  Bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  setzt 
er  die  Ligamente  dicht  am  Uterus  ab,  vermeidet  Massenumstechungen 
und  näht  die  Adnexstümpfe  nur  in  die  Peritonealwunde,  nicht  in  die 
Scheide,  damit  sie  nicht  gezerrt  werden. 

Die  relative  Unsicherheit  des  Erfolgs,  welchem  die  Erhaltung  der 
Eierstöcke  dienen  soll,  führten  Werth  zu  einer  doppelten  Folgerung. 

Erstens  muss  weiter  nach  Mitteln  und  Wegen  gesucht  werden,  die 
Ovarien  vor  den  Schädigungen  der  Operation  möglichst  zu  schützen. 
Zweitens  müssen  die  radikalen  Operationen  an  sich  so  viel  als  mög- 
lich eingeschränkt  werden.  In  dieser  Voraussetzung  darf  namentlich 
die  Myomatose  des  Uterus  an  sich  nicht  schon  einen  Grund  zu  operativem 
Eingreifen  bieten.  Sind  aber  die  Erscheinungen  so  schwer,  dass  sie 
einen  Eingriff  fordern,  so  zieht  Werth  im  allgemeinen  die  Absetzung 
des  ganzen  Gesohwulstgebietes  der  einfachen  Myomausschälung  vor, 
da  nach  seiner  eigenen  und  zum  Teil  auch  nach  der  Erfahrung  anderer 
die  Gefahr  einer  Zurücktassung  von  Keimen  und  damit  des  Eintretens 
von  Rückfällen  bei  der  Myomausschälung  eine  nicht  ganz  geringe  ist. 

Witschel  (85)  hat  an  206  Kranke,  an  denen  in  der  Zeit  vom 
1.  Januar  1895  bis  1.  Juni  1901  die  doppelseitige  Ovariotomie  oder 
Kastration  (28  Fälle)  oder  vaginale  TotAlexstirpatiou  (65  Fälle)  oder 
abdominale  (113  Fälle)  Totalexstirpation  oder  supra vaginale  Amputation 
des  Uterus  mit  oder  ohne  Schonung  der  Ovarien  vorgenommen  wurde, 
Fragebogen  gesandt,  um  sich  über  die  Folgen  der  Operation  zu  unter- 
richten. 32  (oder  34?)  Frauen  stellten  sich  persönlich  vor,  im  ganzen 
lagen  brauchbare  Angaben  vor  von  138  Kranken,  die  sich  verteilen  auf: 

L  14  Fälle  von  doppelseitiger  Ovariotomie  (von  diesen  behielten 
übrigens  4  die  Menses). 

n.  41  Fälle,  in  denen  der  Uterus  mit  Zurüoklassung  der  Ovarien 
abdominal  oder  vaginal  entfernt  wurde. 

Jaliresbcr.  1  Gynikologie  a.  Gebartsh.    1902.  24 
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ni.  83Tälle,  in  denen  der  Uterus  mit  den  Ovarien  abdominal 
oder  vaginal  entfernt  oder  j'supravaginal  amputiert  wurde. 

.  WitBGhel  berecbAet  aus  seinen  Angaben,  dass  der  Unterschied  ia 
4er  .Häufigkeit  der  Ausfallserscheinungen  zwischen  Kastrierten  und  den 
mit  Erhaltung  des  Ovariuits  Operierten  sehr  gering  ist  und  sieht  keinen 
grossen  Vorteil  in  der  Erhaltung  der  Ovarien.  Denn  sie  soheiqen  bald 
2u  atroptueren,  „wenn  nicht  für  die  Ernährung  der  Drüse 
durch  möglichste  Erhaltung  desOewebes  in  der  Nähe  des 
Hilus  gesorgt  wird."  (I) 

Von  der  richtigen  Ansicht  ausgehend,  daas  man  nur  aus.  den  Erfah- 
rungen möglichst  Vieler  Beobachter  zu  sicheren  Schlüssen  kommen  kann, 
ii)  welchem  Umfang  man  erkrankte  Ovarien  ausrotten  oder  sie  erhalten 
soll,  tisilt  Dunning  (64)  «eine  aus  weit  über  100  Fällen  gewonnenen 
Ansichten  mit.  Jeder  operativen  Behandlung  sendet  er  eine  sym- 
ptomatische (Tamponade,  Bichtigstellung  des  Uterus,  Pessare)  voraus, 
mit  der  er  allein  schon  recht  viel  günstige .  Erfolge  erzielt  hat;  Beim 
Operieren  verfährt  er  möglichst  schonend.  Obwohl  er  bei  5  Fällen, 
die  im  einzelnen  mitgeteilt  werden,  eine  zweite,  ausrottende  Operation 
vornehmen  musste,  hat  er  doch  weit  mehr  günstige  Erfolge  bei  Erhal- 
tung von  Ovarialgewebe  gesehen.  Die  erhaltende  Behandlung  empfiehlt 
Dunning  namentlich  dann,  wenn  bei  Entfernung  des  einen  Ovariums 
in  dem  anderen  sich  nur  eine  massig  grosse  Cyste  oder  mehrere  kleinere 
oder  ein  einzelnes  kleineres  Hämatom  befinden.  Verlagerte  Ovarien 
werden  zweckmässig  dem  Ligamentum  latum  hinten  aufgenäht,  oder  es 
wird  das  Ligamentum  infundibulo-pelvicum  verkürzt.  Die  Ausrottung 
der  Ovarien  rät  er  dagegen  bei  steril  verheirateten  Frauen  und  solchen, 
die  eine  Schwangerschaft  absichtlich  zu  verhüten  trachten  und  bei  eitrigen 
Erkrankungen  des  Ovariums. 

Pletzer  (78)  hat  bei  8-^10  Myomektomieen  die  Eierstocke  erhalten 
und  dabei  ein  besseres  Überstehen  der  Folgen  der  Operation  beobachtet 
und  keine  Ausfallserscheinungen,  im  Gegensatz  zu  den  Fällen,  in 
welchen  er  die  Eierstocke  entfernt  hatte.  Das  veranlasste  ihn,  auch 
bei  der  Porro-Operation  die  Schonung  der  Ovarien  zu  empfehlen  und 
er  hat  selbst  einen  Fall  in  dieser  Weise  erfolgreich  behandelt. 

Baldwin  (56)  berichtet  über  Schwangerschaft  und  Menstruation 
nach  doppelseitiger  Entfernung  der  Ovarien.  In  dem  einen  Fall  wurden 
bei  einer  im  dritten  Monat  schwangeren  24jährigen  Frau,  die  schon 
zwei  lebende  Kinder  geboren  hatte,  beiderseits  kleinkokosnussgrosse 
Ovarialtumoren  entfernt.  Die  Frau  trug  aus  und  bekam  später,  nach 
brieflichem  Bericht,  noch  zwei  Kinder.    In  dem  anderen  Falle  wurde  einer 
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32 jährigen  Ipara  wegen  uteriner  Blutungen,  die  örtlicher  Behandlung 
trotxten,  beide  Adnexe  entfernt,  es  bestanden  keine  Verwachsungen. 
Die  Blutungen  dauerten  an.  Durch  eine  zweite  Operation  wurde  linker- 
seitB  eine  kleine  Masse  im  Ligamentum  latum  eingebetteten  Ovarial- 
gewebes  entfernt.  Die  Menstruation  dauerte  auch  jetzt  noch  an,  doch 
war  sie  nur  wenig  starker  als  bei  Gesunden  und  nicht  mehr  schmerzhaft. 

In  England  hat  die  1896  von  Beatson  vorgeschlagene  Behand- 
lung dee  Brustkrebses  durch  Kastration  eine  Beihe  von  Anhängern 
gefunden.  Diesen  Bestrebungen  tritt  Butlin  (60)  mit  klarer  Begründung 
entgegen.  Er  weist  nach,  dass  noch  nicht  ein  einziger  Fall  von  Brust- 
krebs durch  Kastration  wirklich  geheilt  sei,  die  vermeintlich  Geheilten 
sden  doch  über  kurz  oder  lang  am  Krebs  zu  gründe  gegangen.  Auf- 
fallende Besserung  auf  Jahre  hinaus  komme  auch  sonst  bei  vorge- 
schrittenen Krebsen  vor.  Als  Beleg  hierfür  fuhrt  Butlin  einige  von 
ihm  selbst  beobachtete  Fälle  an.  Nach  Butlin  hat  weder  die  Kastration 
noch  die  Schilddrüsenbehandlung  irgend  einen  Erfolg  bei  der  Behand- 
lung des  Mammakrebses,  die  nach  wie  vor  eine  örtlich  chirurgische 
sein  muss. 

Stoeckel  (111)  hat  bei  einer  38jährigen  schwer  anämischen  Xllpara 
erfolgreich  den  blasenmolenhaltigen  Uterus  supravaginal  amputiert  und 
zugleich  2  fast  mannskopfgrosse  cystische  Ovarientumoren  entfernt. 
Die  Cysten  waren  grösstenteils  Follikelcysten,  in  geringer  Anzahl  0>rpus 
luteum-  und  Lymph-Cysten.  Die  Corpus  luteum-Cysten  hatten  meist  vier 
Schichten,  aussen  derbes  Bindegewebe,  dann  eine  zellreiche  Bindegewehs- 
schieht  (Thecs  interna),  dann  grosse  Zellen  (Luteinzellen)  und  endlich 
zuinnerst  einen  membranartigen  Belag  von  Bindegewebe,  Blut  und  Fibrin- 
niederschlägen, Die  Luteinzellen  waren  von  denen  der  Theca  interna 
zuweilen  gar  nicht  getrennt,  die  Zellarten  gingen  ineinander  über,  j30 
dass  hieraus  hervorgeht,  dass  die  Luteinzellen  aus  der  Theca  interna 
entstehen.  Diese  Annahme  wird  gestützt  durch  den  Befund  einer  Schicht 
epithelartiger  Zellen,  die  in  einer  Cyste  noch  innerhalb  der  Fibrin- 
membran, deutlich  getrennt  von  den  Lutein^llen  lagen,  und  die  von 
Stoeckel  als  Oranulosazellen  aufgefasst  werden.  Besonders  eigentüm- 
lich erschien  eine  häufige  Versprengung  von  Luteinzellen  in  das  Stroma 
des  Ovariums,  ein  Vorgang,  der  aber  keineswegs  als  bösartig  aufzufassen 
ist,  sondern  jedenfalls  mit  Kreislaufstörungen,  besonders  wohl  auch  mit 
der  ödematösen  Schwellung  des  Stromas  zusammenhängt. 

Nach  V.  Kahlden  (26)  gibt  es  neben  der  follikulären,  klein- 
cystischen  Degeneration  noch  eine  andere  kleincystische  Erkrankung 
der  Ovarien ,  welche  ähnlich ,  wie  der  sog.  Hydrops  folliculi  auf  einer 

24* 
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AdefiombilduBg  beruht,  pei  dieser  kadn  man  die  EnUtehung  der 
Cjaten  aü8  Einsenkungen  des  Keimepitbels  in  geeigneten  Fällen  verfolgen» 
die  Auffassung  Linden tbals,  de^  die  Entstehung  scdcher  Cysten 
dorch  Verklebung  von  Keimepithelbuohten  nach  decidualer  Wucherung 
in  der  Albuginea  beobacbtel;e,  hält  v.  Kahlden  fQr  seine  Präparate 
ni^bt  für  iSutreffend.  Die  Adenomojsten  bilden  meist  verschieden  grosse, 
kleinste  bis  linsen-  und  «rbsengrosse  Hohlräume  mit  dünner  Wand. 
Werden  sie  grösser/  so  tritt  mehr  und  mehr  das  Bild  des  beginnenden 
Hydrops  hervor.  Bei  der  follikulären  Entartung  findet  man  meist  eine 
Anzahl  annähernd  gleichgrosser  rundlicher  Hohlräume.  Kennzeichnend 
i|t  die  Hyperämie  und  Erweiterung  der  LymphgefMse  des  Stromas, 
die  thekaähnliche  Wand  der  Cysten  und  d^r  fast  r^älmässige  Befund 
von  Eierb  in  denselben,  dann  aber  auch  das  Vorhandensein  von  sehr 
zahkeicheti  in  Verödung  begriffenen  und  verödeten  kleinen  und  mittel- 
grossen Follikeln.  Das  Vorkommen  perioopboritischer  Verwachsungen 
ist  für  die  Diagnose  nicht  zu  verwerten ;  im  Gegensatz  zu  anderen  Forschern 
hat  diese  von  Kahlden  bei  der  follikulären  Ebtartung  regelmässig 
vermisst.  Die  Adenombildung  fand  sich  hauptsächlich  bei  alteji  Leuten» 
die  follikuläre  Entwickelung  bei  jungen»  besonders  im  Alter  von  18 
bis  26  Jahren. 

In  einem  Falle  war  die  Cyste  aus  einem  versprengten  Tubenteil 
gebildet. 

Vor  emigen  Jahren  hatte  Doran  (135)  über  2  Fälle  von.  wieder- 
holter Ovariotomie  berichtet  (s.  den  Bericht  über  1894,  pag.  463).  In 
dem  einen  blieb  die  Menstruation  erhalten,  ^Z«  Jahre  nach  der  zweite«! 
Operation  trat  Schwangerschaft  ein.  Die  erste  Ovariotomie  war  sicher 
vollständig;  nach  derselben  4  Geburten.  Bei  der  zweiten  blieb  em  Teil 
der  Wand  des  Tumors,  eines  glandulären  Kystoms  zurück,  ebenso  die 
Tube.  Jedenfalls  war  hier  auch  noch  lebmisfabiges  Ovarialpai^ichym 
zurückgeblieben.  Doran  konnte  eine  Reihe  von  ähnlichen  Fällen  zu- 
sammenstellen. 

Petersen  (173)  hatte,  von  drei  Kranken  mit  vereiterten  Ovarial* 
Cysten  zwei  verloren;  bei  diesen  war  die  Bauchhöhle  durch  Glaerohre 
drainiert  worden,  bei  der  dritten.  Geretteten,  wurde  mit  Jodoformgaze 
in  die  Scheide  drainiert.  Da  die  bakteriologische  Untersoehung  des 
Eiters  verabsäumt  war,  Hess  es  sich  nicht  entscheiden,  ob  der  eine 
günstige  Ausgang  der  Drainage  durdi  die  Scheide  zugeschrieben  werden 
durfte.  Ein  weiterer  genau  beobachteter  Fall  bei  einer  53jährigen  Fluri- 
paren  ergab  den  überraschenden  Befund,  dass  es  sich  gar  nidit  um 
Vereiterung  der  Cyste  handelte,  sondern  um  Nekrose  infolge  von  Stiel- 


Neobildungeo.  373 

drehang,  obwohl  hier  der  klinische  Verlauf  mit  T-jhem  Fieber  und  der 
durchaus  riterahnliche  Inhalt  der  Cjste  für  Vereiterung  sprach.  Petereon 
glaubt,  dasa  in  manchen  Fällen  von  günetigem  Ausgang  bei  vereiterten 
Ovarialcyaten  es  sich  ebenfalls  nur  um  Nekrose  gehandelt  hat  und  v^- 
langt  zur  Feststellung  dieser  Verhältnisse  jedesmal  eine  sorgfältige 
bakteriologische  und  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen.  Audi 
rat  er,  kleine  vereiterte  Ovarialcjsten  von  der  Scheide  aus  zu  entfernen 
oder  bloss  einzuschneiden,  da  die  meisten  durch  Bauchschnitt  behandelten 
Fälle,  in  denen  pathogene  Keime  nachgewiesen  wurden,  unglücklich 
verliefen. 

Blau  (121)  berichtet  über  397  an  der  Czernyschen  Klinik  inner- 
halb 13  Jahren  ausgeführte  Ovariotomieen.  Davon  waren  391  abdominal, 
2  sakral,  4  waren  mit  vaginaler  Entfernung  des  Uterus  verbunden. 
Die  Technik  der  abdominalen  Operation  wird  genau  beschrieben.  Aus 
den  sehr  zahlreichen  Einzelheiten  sei  folgendes  hervorgehoben.  Ver- 
wachsungen fanden  sich  häufig;  Stieldrehung  in  63  Fällen  =  16^/o; 
Vereiterung  27  mal  (6,8^/0) ;  in  4  Fällen  hatte  die  Infektion  mit  Tuberkel- 
bacillen  zur  Vereiterung  geführt,  Verbindung  mit  tuberkulöser  Peri- 
tonitis fand  sich  6  mal.  13 mal  Ruptur  der  Cystenwand,  meist  bei 
KoUoidkystomen.  Die  Prognose  für  das  Pseudomyzoma  peritonei  ge- 
staltet sich  nach  Czernys  Erfahrungen  ernst.  Gravidität  wurde  8  mal 
beobachtet,  eine  Kranke  starb,  eine,  bei  der  infolge  irrtümlicher  Diagnose 
der  Uterus  ausgekratzt  war,  abortierte ;  die  anderen  trugen  aus.  Intra- 
Hgamentäre  Entwickeiung  war  29 mal  verzeichnet,  gleichzeitige  myomatose 
Erkrankung  des  Uterus  8  ma).  6  mal  wurde  die  wiederholte  Ovariotomie 
gemacht.  Unter  den  Tumoren  waren  201  glanduläre,  26  papill&» 
Kystadenome,  8  Fibrome,  32  Dermoide  (darunter  eins  krebsig  entartet, 
eins  neben  Sarkom  der  anderen  Seite),  26  Carcinome,  52  Sarkome, 
19  Parovarialcysten ,  29  Foilikelcysten  und  je  3  Corpus  luteum-  und 
Tuboovarial-Cysten.  Die  Häufigkeit  der  bösartigen  Geschwülste  betrug 
demnach  22,7  <^/o.  Die  Gesamtsterblichkeit  betrug  l3^/o,  doch  waren 
die  wenigsten  Fälle  der  Operation  zur  Last  zu  legen ;  für  diese  berechnet 
Blau  nur  4,6 ^/o.  Die  Untersuchung  der  Folgezustände  der  Operation 
ergab  für  die  einseitig  Ovariotomierten  keine  Beeinträchtigung  der  Frucht- 
barkeit, auch  blieben  diese,  auch  bei  Resektion  des  anderen  Ovariums,. 
im  allgemeinen  von  nervösen  Störungen  ganz  frei.  Dagegen  klagte 
eine  grosse  Anzahl  der  doppelseitig  Ovariotomierten  über  verschieden- 
artige, mehr  oder  weniger  grosse  Beschwerden.  Bei  diesen  war,  soweit 
anscheinend  sichere  Angaben  vorlagen,  der  Geschlechtstrieb  teils  „wie 
erloschen"  (48  ^/o)  oder  wesentlich  herabgesetzt  (26  ^/o),  teils  unverändert 
(36  »/o). 
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Weiland  (19Q)r  berichtet  über  weitere  100  in  der  Würzburger 
Frauenklinik  ausgeführte  Ovariotomieen.  Es  kamen  vor  69  gutartige 
Tumoren  mit  einem  und  31  bösartige  mit  4  Todesfällen.  Als  gutartige 
werden  25  seröse »  29  pseudomucinöse  Kystome,  12  Dermoidcysten, 
2  Fibrome  und  ein  Fall  aufgeführt,  in  dem  auf  der  einen  Seite  ein 
Kystom,  auf  der  anderen  ein  Dermoid  sich  fand;  als  bösartige  21  Car- 
oinome  (darunter  nur  4  doppelseitige),   7  Sarkome,    2  Papillome  und 

1  Flimmerepithelkystom  (welcher  Art?  — Ber.).  Stieldrehung  wurde  18  mal 
beobachtet,  6  mal  Schwangerschaft,  die,  soweit  die  Beobachtung  reichte, 
in  keinem  Falle  unterbrochen  wurde.   9  mal  fanden  sich  zugleich  Myome, 

2  mal  Carcinom  des  Uterus.  Die  Operation  wurde  2  mal  von  der  Scheide 
aus,  einmal  von  der  Scheide  und  vom  Bauch  aus,  97  mal  vom  Bauch 
aus  vorgenommen.  Weiland  berichtet  noch  genauer  über  einen  Fall 
von  vereitertem  Dermoid,  in  dem  der  Einschnitt  von  der  Scheide  aus 
keine  dauernde  Heilung  brachte,  sondern  erst  die  spätere  gänzliche 
Entfernung  des  Uterus  und  doppelseitiger  Ovarialtumoren,  die  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden  war. 

Hellier  und  Smith  (153)  beschreiben  drei  mit  Erfolg  operierte 
Fälle  von  eigenartigem  Bau.  In  dem  ersten  zeigten  das  Ovarium  und 
der  in  dies  übergehende  gut  1  kg  schwere  Tumor  dieselbe  Bildung, 
dichtes  fibröses  Gewebe  mit  glatieq  Muskelfasern,  dazwischen  Einlage- 
rungen von  Zellalveolen.  Die  Zellen  waren  ziemlich  gross,  epithelartig, 
verschieden  gestaltet  und  bildeten  meist  nur  eine,  selten  zwei  Reihen. 
Im  zweiten  Fall  waren  beide  Ovarien  betroffen,  die  Tumoren  bösartig. 
Der  Haupttumor  wog  beinahe  2  kg.  Auch  hier  fanden  sich  in  reich- 
lichem Bindegewebe  verstreut  Alveolen  mit  epithelartigen  Zellen,  in  der 
Jditte  der  Geschwulst  Gewebsentartung.  Als  Ausgangspunkt  für  diese 
Tumoren  nahmen  die  Verfasser  den  Wol  ff  sehen  Gang  an,  im  zweiten 
Fall  nicht  so  wohl  das  Parovarium  als  das  Paroophoron,  (the  part  of 
the  Wolffian  duct  which  lies  between  the  layers  of  this  ligament, 
and  which  usually  disappears),  die  Begründung  hierfür  ist  nicht  ganz 
Terständlich.  Im  dritten  Fall  hing  ein  grosses  multilokulares  Kystom 
gestielt  mit  dem  kleinen  Ovarium  zusammen.  Der  Stiel  hatte  dieselbe 
Bauart  wie  das  Ovarium,  wodurch  der  ovarielle  Ursprung  des  Tumors 
Uar  wurde.  Das  Parovarium  war  wohl  erhalten  und  vom  Tumor 
getrennt. 

Wagner  (189)  fand  bei  der  Sektion  einer  69jährigen  Frau  neben 
einem  bösartigen  Tumor  des  Magens  mit  lifetastasen  beiderseits  Ovarial- 
tumoren, die  in  ihrer  Bauart  mit  den  von  Krukenberg  als  Fibro- 
sarcoma  ovarii  mucocellulare  (carcinomatodes)   beschriebeneu  Tumoren 
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übereinstimmten.  Besonders  kennzeichnend  für  den  Xjesohwulstbau  ist 
das  häufige  Vorkommen  von  grossen  epithelähnlichen  Zellen,  deren 
jMshlämig  entartetes  Protoplasma  den  Kern  an  die  Wand  gedrangt  hatte, 
80  dass  die  Zelle  siegelringähnliche  Gestalt  bekommt.  Schon  Kruken- 
berg^  batte  die  grosse  Epithelähnlichkeit  dieser  Zellefi  betont,  T(m  dieser 
Auffassung  aber  deshalb  Abstand  genommen,  weil  er  die  Entstehung 
«dieser  Zellen  vom  Epithel  nii^ends  nachweisen  konnte.  Wagner  hat 
•aon  gezeigt,  dass  die  Magengeschwulst  von  derselben  Bauart  war  wie 
•die  Ovarialtumoren,  jener  aber  musste  als  skirrhöses  Magenearcihom 
(mit  gelatinöser  Entartung)  aufgefasst  wierden. '.  So  kommt  Wagner 
SU  der  Auffassung,  dass  die  Kruken  bergseben  Tumoren,  als  Carcinome 
•mit  achleimiger  Entartung  aufzufassen  sind;  er  glaubt,  dass  sie  Meta- 
stasen, etwa  eines  nicht  bemerkten   kleinen  Magenkrebses,,  darstellen. 

Die  frühzeitige  Operation  von  Ovarialtumoren  in  Verbindung  mit 
43chwangenichaft  wird  von  Alban  Doran  (261)  kbhaft  befürwortet 
-An  15  eigenen  Fällen,  in  denen  er  bald  nach  der  Scfawarigiuschaft 
.ovariotomierle,  konnte  er  nachweisen ,  dass  nicht  nur  bei  der  Geburt 
oft  Schwierigkeiten  durch  Ovarialtumoren  entstehen,  sondern  durch 
vorangegangene  Schwangerschaften  die  Ausführung  der  Ovariotomie 
niohi  selten  erschwert  wird.  Zweimal  operierte  Doran  in  der  Schwanger- 
«echaft  mit  gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind.  Um  .eine  Unterbrechung 
-der  Sohwangerschaft  zu  vermeiden  empfiehlt  er,  bei  der  Operation  das 
Peritoneum  möglichst  zu  schonen,  das  Wischen  und  Spülen  zu  ver- 
meiden und  besonders  nicht,  ohne  zu  sehen,  in  der  Tiefe  Verwachsungen 
zu  losen,  sondern  lieber  den  Bauchschnitt  länger.zu  machen,  um  nament- 
lich Dermoide  uneroffnet  zu  entfernen  und  gegebenenfalls  den  Uterus 
herauszuwälzen. 

Graefe  (266)  schliesst  den  von  Orgler  (s.  vor.  Bericht  pag.  292) 
zusammengestellten  Fällen  von  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft 
27  weitere  mit  3  eigenen  an  und  kann  auf  diese  Weise  die  Operations- 
Sterblichkeit  für  die  Mütter  noch  niedriger,  auf  2,8  ^lo  statt  2,7  ^/o  be- 
jBcbnen.  Schwieriger  ist  die  Feststellung,  wie  oft  die  Operation  zum 
Abort  fuhrt,  oder  wie  häufig  die  in  der  Schwangerschaft  ausgeführte 
Ovariotomie  ungünstig  für  die  Frucht  wird.  Hier  ist  in  Rücksicht  zu 
ziehen,  dass  des  öfteren  erst  operiert  wurde,  wenn  der  Abort  schon 
drohte  (auch  dann  ist  er  nicht  immer  eingetreten !),  wenn  schwere  Ver- 
rwickelungen  wie  Stieldrehüng  oder  Vereiterung  des  Tumors  eingetreten 
waren,  und  dass  auch  öfter  Erkrankungen  des  Eies  vorlagen«  die  an 
und  für  sich  zum  Abort  führten.  Fasst  man  alle  Gesichtspunkte  zu- 
sammen,  so  steht  fest,    dass  die  frühzeitige  Operation  für  die  Mutter 
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sehr  yiely  für  die  Frucht  wesentlich  Yorteilhafter  ist,  als  abwartendes 
Verhalten. 

Fothergill  (321)  beschreibt  2  Falle  von  festen  Ovarialtameren, 
die  den  von  anderen  Forschem  als  FolUculoma  inaligniun,  Ad^oma 
folliculi  Oraaffiani»  Adenocarcinoma  folliculäre  und  Fibroma  papilläre 
superficiale  carcinomatosum  beschriebenen  glichen.  In  ebem  straffen 
fibrösen,  mehr  oder  weniger  zellreichen  Gewebe  waren  zahlreiche  steck- 
nadelknopfgrosse  Baume  eingebettet,  ausgefüllt  mit  eiHtbelialen,  ver- 
schieden grossen  und  üngleiohgestalteten  Zellen.  In  vielen  dieser  epi- 
thelialen Haufen  fanden  sich  grössere  eiähnliche  Zellen,  meist  in  der 
Mitte  gelegen.  In  dem  zweiten  Tumor  waren  diese  Zellen  weniger  gut 
erhalten,  in  dem  ersten  fand  sich  meist  deutlich  Keni  und  Kernr 
körperchen.  Nach  Fothergill  sind  diese  Zellen  entweder  nach 
Schroeder  als  Eianlagen  aufzufassen,  oder  sie  stammen  von  der 
Membrana  granulöse.  Diese  Entstehung  hält  Fothergill  für  wahr- 
scheinlicher, da  die  Zellen  in  grösserer  Anzahl  in  den  Epiihelhaufen  vor- 
kommen, während  im  Follikel  der  Regel  nach  nur  ein  wahres  Ei 
sich  fände. 

Schlagenhaufer  (338)  berichtet  über  8  Fälle  von  primärem  Krebs 
des  Magens  und  metastatischem  der  Ovarien  (in  zwei  Fällen  wurden 
die  Ovarientumoren  von  anderer  Seite  untersucht  und  einmal  als  Gar- 
cinom,  das  andere  Mal  als  Siarkom  bezeichnet);  ausserdem  stellt  er 
noch  71  andersseitige  Beobachtungen  von  vermutlich  sekundärem  Krebs 
der  Ovarien  nach  primärem  Krebs  eines  anderen  Bauchorganes,  meist 
des  Magens  zusammen.  Schlagenhaufer  ist  geneigt,  alle  diese  Fälle 
als  KrebsQ  aufzufassen,  auch  die,  welche  als  Sarkome  und  Endotbeliome 
beschrieben  sind,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Ein  grosser  Teil  der  doppelseitigen,  meist  soliden,  malignen  Ovarial- 
tumoren sind  Carcinome  und  zwar  metastatische. 

Die  Fälle  von  sogenannter  Kombination  von  malignen  Ovarial- 
tumoren und  Geschwülsten  des  Magens,  Darmes  oder  eines  andern  Bauch- 
organs sbd  im  Sinne  von  Metastasen  und  primärem  Herd  aufzufassen. 

Als  primäre  Geschwulst  ist,  wenn  Mamma,  Uterus  und  Vagina 
ausgeschlossen  werden  können,  in  erster  Linie  ein  Carcinom  des  Magens, 
des  Darmes  und  der  G allen wege  in  Betracht  zu  ziehen. 

Der  histologische  Charakter  dieser  metastatischen  Ovarialcarcinome 
ist  ein  wechselnder,  entsprechend  den  verschiedenen  Arten  des  primären 
Krebses. 

Eine  Verwechselung  mit  Endotheliomen  und  Krukenbergschen 
Tumoren  ist  leicht. 
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Bei  doppelseitigen,  soliden  Ovarialtumoren  muss  stets  eine  genaue 
Untersuchung  der  Baucfaorgane,  besonders  des  Magens  vorgenommen 
irerden»  dem  Erbrechen  und  dem  Asdtes  ist  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit 
susuwenden. 

Die  jetst  allgemein  verbreitete  Auffassung,  dass  in  der  Regel  die 
Fibrcnde  das  Ovarium  serstreut  durchsetzen,  wird  von  Fairbairn  (348) 
bestritten.  Als  Regel  ist  zu  betrachten,  dass  das  Fibroid  nur  einen 
Teil  des  Ovariums  einnimmt  und  in  einer  Kapsel  liegt.  Unter  7  genauer 
untersuchten  Fällen  fand  Fairbairn  dies  6mal.  Die  Lehre  Virchows, 
dass  sich  die  Fibroide  meist  im  lateralen  Teil  des  Ovariums  entwickeln, 
wird  bestätigt.  In  welcher  Häufigkeit  sich  glatte  Muskelfasern  in  diesen 
Oescfawfilsten  finden,  will  Fairbairn  nicht  sicher  bestimmen,  wegen  der 
schwierigen  Unterscheidung  von  Bindegewebs-  und  Muskelfasern  (die 
indessen  nach  van  Giesonfärbung  leicht  ist  —  Ber.),  doch  glaubt  er  nach 
makroskopischen  Untersuchungen,  dass  reine  Fibrome  häufiger  sind. 
Die  alteren  Tumoren  haben  strafffaseriges  Bindegewebe,  die  jüngeren 
zellreicheres,  sie  sind  dadurch  oft  irrigerweise  den  Fibromsarkomen 
zugerechnet  worden.  Der  Ausgangspunkt  für  die  Fibrome  ist  in  der 
Regel  das  Bindegewebe  des  Ovariums,  ausnahmsweise  die  Tunica  externa 
eines  Follikels.   In  den  erwähnten  7  Fällen  fand  sich  nur  einmal  Ascites. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  2  eigenen  und  82  anderwdtig 
beschriebenen  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  von  Fibromen  (Fibro^ 
myomen,  Myomen)  hat  Reuben  Petersen  (859)  folgende  Schlüsse  ziehen 
können.  Die  Fibrome  sind  nicht  so  selten,  wie  früher  angenommen 
worda  Am  häufigsten  finden  sie  sich  in  den  Altersklassen  von  20  bis 
60  Jahren,  besonders  40 — 50  Jahren,  vor  und  nach  diesem  Alter  sind 
sie  selten.  Im  Gegensatz  zu  Uterusmjomen  finden  sie  sich  noch  nach 
der  Menopause  und  im  früheren  geschlechtsreifen  Alter.  Dartigues 
Ergebnis,  dass  die  Kranken  selten  früher  geboren  haben,  wird  nicht 
bestätigt.  Meno-  oder  Metrorrhagieen  finden  sich  keineswegs  regelmässig, 
leichter  noch  bei  doppelseitiger  Erkrankung.  Amenorrhoe  wird  nicht 
bewirkt.  Das  Wachstum  ist  meist  ein  langsames  und  erstreckt  sich 
über  viele  Jahre,  kann  aber  auch  sehr  rasch  sein.  Schmerzen  leidet 
etwa  die  Hälfte  der  Kranken,  sie  finden  sich  besonders  bei  mittelgrossen 
Tumoren  und  hangen  ab  von  den  Verwachsungen«  Dysurie  wurde  in 
in  ld,6^/o  beobachtet.  Der  Uterus  bleibt  meist  unabhängig  von  dem 
Tumor,  was  sich  aber  nicht  immer  leicht  vor  der  Operation  feststellen 
läset.  Ascites,  meist  klar  und  wenig  gefärbt,  findet  sich  etwa  in  40  ^/o, 
er  kann  sehr  beträchtlich  sein,  doch  ist  die  Menge  nicht  abhängig  von 
der  Gröbse  des  Tumors.     Die  Ursache  des  Ascites  ist  dunkel.     Das 
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PeritoDeum  erscheint  bei  Ascites  nicht  entzündet  Die  Ansicht,  dass 
sich  nur  selten  Verwachsungen  finden ,  konnte  .  nicht  bestätigt  werden, 
Bie  fanden  sich  ia26^/o.  Stieldrehung  in  10  ^/o.  Gestalt,  Grösse  und 
Gewicht  sind  sehr  verschieden,  der  schwerste  Tumor  wog  10  kg  (nicht 
20  pounds,  wie'  Petersen  schreibt).  Verkalkung  wurde  beschrieben 
(in  13  ^/o,  cystische  Entartung  in  26  ^/o,  ausserdem  noch  vereinzelt 
kolloide,  mukoide  und  hyaline  Entartung:  Die  'meisten  Tumoren  sind 
als  Fibrome  bezeichnet,  eins  als  Myom,  12  als  reine  fibrome,  etwa 
,20  als  Fibromyome  oder  Myofibrome. 

Bussel  und  Schenk  (373)  beschreiben  ein  Rundzellensarkbm  mit 
alveolärer  Anordnung,  das  von  !der  Theca  externa  der  EifoUikel  seinen 
Ausgang  nahm«  Den  Beweis  für  die  Entstehung  erblicken  die  Verfasser 
darin»  das  inmitten  von  -Haufen  aarkomatöser  Rundzellen  sich  Follikel 
ifinden,  die  von  einer  gut  erhaltenen  Membrana  granulosa  begrenzt  sind, 
.während  die  Theca  externa-Zellen  mehr  oder  w^ger  verschwunden  sind 
und  die  übrigen  von  den.  umgebenden  Zellen  nicht  zu  unterscheiden 
dsind.  Über  die  Zellen  der  Theca  interna  findet  sich  nichts  in  dem 
'Bericht  lind  der  hierhergehörigen  Abbildung. 

Staüder  (375).  berichtet  über  20  Fälle  von  BariEom  des  Ovariums, 
.die  innerhalb  von  13  Jahren  in  der  Würzburger  Frauenklinik  operiert 
wurden.  5  davon  waren  Riindzellensarkome  (alle  einseitige),  2  Spindel« 
•Zellensarkome,  7  werden  als  Mischgesdiwükte  bezeichnet,  die  übrigen 
(6  sind^Endotheliome,  4  derselben  sind  schon  früher  von  Burckhard 
ibeschrieben..  Unter  den  Mischgesch Wülsten  werden  3  als  Fibrosarooma 
mucocellnlare  carcinomatodes  (Kruken berg)  bezeichnet,  sie  waren  alle 
doppelseitig.  Die  Häufigkeit  der  Sarkomfälle  unter  den  Ovariotomieen 
;8tellte  sich  auf  20:295,  das  ist  unter  den  von  Ständer  gebrachten 
Zusammenstellungen  nächst  der  von  Limnell,  der  lO^/o  aiigibt,  der 
höchste  Prozentsatz;  Die  noch  nicht  veröfiTentlichten  Fälle  .  sind .  von 
.Stand er  klinisch  und  anatonusch  genau  beschrieben,  am  BescUuss  wird 
die  Bedeutung  dieser  Geschwülste  klinisch  und  anatomisch  besprochen. 
.Stauder  glaubt,  dass  man  bei  jüngeren  Personen  das  anscbeiuend  ge- 
sunde andere  Ovarium  bei  der  Operation  zurücklassen  kabn. 

Ein  neues  Licht  auf  die  Entstehung  der  Chorionepitheliome  werfen 
idie  Ausführunjgen  Schlagenhaufers  (408).  Das  sicher  festgestellte 
Vorkommen  von  Chorionepitfaeliomen ,  bei  denen  der  Ausgangspunkt 
von  einer  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  ausgesdilossen  werden .  koimte 
.(Metastasen  eines  Hodenlumors  und  ein  Fall  bei  einem  ISjährigen, 
noch  nicht  menstruierten,  virginellen  Mädchen)  schienen  zu  beweisen, 
dass  die  Chorionepitheliome  von  Schwangerschaft  nicht  unmitvelbftr  ab- 
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bäogig  und  überhaupt  keine  spezifischen  Oeechwülste  seien.  Schlagen - 
haafer  vermochte  in  einem  eigenen  Fall|  in  welcliem  sich  ein  meta- 
statisebes  echtes  Chorioepitheliom  in  der  Lunge  fand,  nachweisen, 
dass  der  Haupttumor  ein  Hoden teratom  war.  .  Die  Erklärung,  auf 
welche  Weise  yon  einem  Teratom  aus  eine  Ghorionepitheliommetastase 
entetehen  kann,  ist  leicht  gegeben,  wenn  man  die  Bonnetsche  Theorie 
über  die  Herkunft  der  Embryome  annimmt.  .  Da  diese  entstehen 
können  aus  einer  befruchteten  Polzelle,  wie  aus  dem  Teilstück  eines  be- 
fruchteten, sich  furchenden  Eies  (der  dritte  Modus  kommt  hier  nickt  in 
Betracht),  so  wird  es  ohne  weiteres  verständlich,  dass  von  solchen  Tu- 
moren aus  Bildungen  hervorgehen  können,  die  von  der  EihüUe  stammen, 
was  für  Langbanszellen  und  Syncytium  als  sicher  angenommen. werden 
darf.  Schlagenhaufer  vermutet,  dass  in  dem  oben  erwähnten  Cborion- 
^pithdiom  bei  einem  13  jährigen  Mädchen  der  Tumor  von  einem  Teratom 
des  Ovariums  ausg^^ngeu  sein  dürfte. 

Es  findeu  sich  aber  nicht  nur  Chorionepitheliome,  .sondern  auch 
Blasenmolen  in  Teratomen,  nur  sind  diese  Gebilde  bisher  irrtümlich 
gedeutet  worden.  Schlagenhaufer  vermag,  durch  kritische  Betrach- 
tung, in  dnem  Fall  durch  eigene  Nachuntersuchung,  ö  dtourtige  Falle 
aus  den  Veröffentlichungen  zusan^menzustelien.  Die  Ent3tehung  des 
Chorionepithelioms  fuhrt  Schlagenhaufer  nicht  sowohl  auf  ein  Bös- 
artigwerden schon  fertiger,  differenzierter  Ektodermzellen  zurück,  sondern 
wie  Wilms  dies  für  die  Sarkomentwickelung  tut,  auf  frühzeitiges  Aus- 
schalten einzelner  embrypnaler  Zellen  aus  ihrem  Verbände  und  deren 
spätere  schrankenlose  Wucherung. 

Die  Auffassung  Scblagenhaufers  findet  eine  Stütze  in  einer 
Beobachtung  Pi)cks  (399),  der  in  einem  Teratom  des  Orariunis  eine 
glattwandige  seröse  Cyste  mit  traubenmolenartigen  Bildungen  fand. 
Die  Bläschen  waren  zum  Teil  bedeckt  mit  Zeülagen»  die  sich  kenn- 
zeichneten als  Langhanszelien  und  als  Syncytium.  .  Gleichzeitig  be- 
stand ein  Tubenabort.  Doch  geht  aus  der  anatomischen  Anordnung 
des  Blasen molengebildes  hervor,  dass  dieses  in  keinem  Zusammenhang 
stand  mit  dem  Tubenabort  und  auch  nicht  etwa  mit  einer  Ovarial- 
Schwangerschaft.  Es  ist  hier  also  sicher  nachgewiesen,  dass  in  einem 
Teratom  des  Ovariums  —  unabhängig  von  einer  Schwangerschaft  der 
Frau  —  sich  Abkömmlinge  der  EihüUen  fanden. 

Neck  und  Nauwerk  (396)  fanden  in  eiper  Ovarialcyste  4  kleine 
Dermoide.  Zwei  derselben,  die  in  lückenlose  Schnittreihen  zerlegt  wurden, 
enthielten  keine  entodermalen  Gebilde,  die  eine  keinen  Hautzapfen,  bei 
der  anderen  bot  die  ZoUe  einen   sehr  einfachen  Bau*    Somit  läset  sich 
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die  Annahme  Wilins,  daas  die  Ovarialdermmde  sIetB  Abkömmlinge 
alier  drei  Keimblätter  aufweisen ,  nicht  mehr  halten.  Die  VerfaMo: 
haben  femer  aus  10  andern  Ovarialdermoiden  Stücke  der  Hautcyete 
untersucht,  die  mSglichet  ratfemt  von  dem  Hanttapfen  lagen  und 
fanden  6  mal  die  InneniUche  durch  mehrschichtiges  Plattenepithel  mit 
Verhornung  ausgekleidet,  in  einem  Fall  fanden  sie  unter  dem  Platten- 
epithel eine  Talgdruse.  Diese  Befunde  machen  es  höchst  unwahrscheinlich, 
dass  diese  Dermoidcysten  auf  Follikel  zurückKuf&hren  sind.  Dagegen 
werden  die  Befunde  durch  Marchand-Bonnets  Theorie  vollständig 
erklärt.  Zur  Erklärung  der  Cystenbildung  sind  vielleicht  die  Versuche 
Trainas  (siehe  vom  pag.  862 — 363)  zu  verwerten,  der  bei  der  £i&- 
Pflanzung  von  embryonalem  Gewebe  in  den  Eierstock  C3rstenbildung 
beobachtete,  die  von  der  Follikelbildung  unabhängig  war. 

Loewy  und  Gu6niot(391)  haben  teils  aus  eigener  oder  ander*- 
seitiger  Beobachtung,  teils  aus  verschiedenen  Schriften  67  Fälle  von 
doppelseitigen  Ovarialdermoiden  zusammengestellt.  Auf  Grund  dieser 
67  und  20  anderer  Fälle  aus  einer  Zusammenstellung  von  Pauly  (1875) 
kommen  eie  zu  folgenden  Schlüssen:  die  doppelseitigen  Dermoide  dee 
Ovariume  sind  verhältnismässig  häufig.  Die  Menses  bestehen  häufig 
regelmässig,  auch  Schwangerschaft,  sogar  vielfache  ist  nicht  selten. 
Damit  steht  im  Einklang,  dass  neben  den  Tumoren  Reste  des  Ovarial- 
gewebes  vielfach  nachzuweisen  sind.  Die  Grösse  der  beiden  Tumoren 
ist  ziemlich  gleich,  doch  finden  sich  auch  starke  Unterschiede,  es  kann 
z.  B.  der  eine  Tumor  taubeneigross ,  der  andere  kindskopfgross  sein. 
Stiel drehungen  sind  verhältnismässig  häufig.  Besondere  Nachteile  können 
entstehen,  wenn  der  eine  Tumor  den  anderen  im  Douglas  liegenden 
durch  Überlagerang  am  Emporwachsen  bindert  und  ihn  einklemmt. 
Die  genaue  Diagnose  ist  schwierig,  da  dreierlei  festzustellen  ist,  daa 
Vorhandensein  eines  Ovarialtumors,  die  Doppelseitigkeit,  und  4ie  ana- 
tomische Bauart.  Unter  bestimmten  Verhältnissen  kann  man  leicht  die 
Fehldiagnose  auf  Pyosalpinx  duplex  machen.  Zur  Behandlung  empfehlen 
die  Verfasser,  grandsätzlich  bei  der  Entfernung  eines  Dermoids  auch 
nach  dem  anderen  Ovarium  zu  sehen  (was  doch  bei  jeder  Cöliotomie 
zu  geschehen  hat!  —  Ber.)  und  womöglich  einen  Ovarialrest  zu  erhalten. 

Simoff  (429)  beschreibt  einen  durch  Sektion  einer  45 jährigen  Frau 
gewonnenen  doppelseitigen  Ovarialtumor  von  einer  Bauart,  wie  sie  noch 
nicht  beschrieben  wurde.  Der  linksseitige  Tumor  war  ein  vielkammeriges 
papilläres  (mukoides)  Kystom  mit  paralbuminösem  Inhalt.  In  dem  ersten 
Kystom  fanden  sich  deutlich  zu  unterscheidende  sarkomatöse  und  car- 
cinomatöse  Teile,  ausserdem  Kalkeinlagerun  gen.    Im  Peritoneum  fanden 
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«idi  zahlreicbe  Metastasen  des  Sarkon»,  in  der  Leber  Metastaisen  des 
Carcinoms.  Die  sarkomatöse  Natur  der  Metastasen  zeigte  sieh  in  der 
Vielgestaltigkeit  und  Spindelform  der  jungen  protoplasmareichen  Zellen, 
in  dem  trennenden  Zwischen gewebe  und  in  der  starken  Entwiokelung 
dünnwandiger  Blutgefässe.  Sinioff  schlieest  aus  den  anatomischen 
Verhältnissen,  dass   das  Sarkom   sich  vor  dem  Carcinom  entwickelte. 

Hoos  (425)  beschreibt  2  Präparate  von  Tuboovarialcysten ,  die 
durch  die  Sektion  von  älteren,  an  Krebs  gestorbenen  Frauen  gewonnen 
wurden.  Das  eine  Präparat  war  eine  Tubencyste,  mit  deren  Wand  das 
Ovarium  unvollständig  verwachsen  war;  daneben  fand  sich  noch  eine 
Parovarialcyste.  Diese  Entstehungsart  entspräche  der  Auffassjung  Zahnsv 
Bei  dem  anderen  Präparat  war  die  Tube  nur  dilatiert,  nicht  eigentlich 
bjdropisch ;  sie  war  verschlossen  und  mit  dem  Ovarium  verwachsen, 
das  zahlreiche  Cysten  aufwies,  hier  war  also  umgekehrt  das  Ovarium 
das  eigentliche  Gystengebilde.  Hoos  glaubt,  dass  man  die  Tubo- 
ovarialcysten  in  folgender  Weise  bestimmen  kann: 

Tubo-ovarialcysten  sind  Gebilde,  bei  welchen  Tube  und  Ovarium 
miteinander  verwachsen  sind,  bei  denen  ferner: 

I.  entweder  beide  Teile  cystisch  sind  (Burnier-Orthmann) 
II.  oder  nur  die  Tube  (Zahn), 
HI.  oder  nur  das  Ovarium  cystisch  verändert  ist 
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1.  Anatomie  und  Physiologie. 

Waldeyer  (69)  fand,  dass  das  Orificium  urethrae  internuni  nicbt 
wie  andere  Autoren  behaupten,  weit,  sondern  sehr  eng  ist. 


2.  Untersuchungs-  und  Operationsmethoden. 

Beuttner  (7)  konstruierte  zur  Vornahme  kleiner  Eingriffe  an  der 
Urethra  und  im  Vestibulum  2  Klemmen,  mit  welchen  die  grossen  Labien 
im  oberen  Drittel  auseinandergezogen  werden  und  die  in  einen  mit  Aus- 
schnitten versehenen  Querstab  eingehängt  werden.  In  demselben  Quer- 
stab ist  in  der  Mitte  eine  Öffnung  angebracht,   in  welcher  eine  Feder 
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befestigt  werden  kann,  um  in  dieser  den  zur  Blasenspülung  eingeführten 
Katheter  zu  fixieren.  Beuttner  verwendet  einen  metallenen  Katheter 
mit  zahlreichen  kleinen  Öffnungen  und  verwirft  sowohl  das  seitliche 
Auge  als  die  endstandige  Öffnung,  in  welche  sich  bei  der  Entleerung 
der  Blase  die  obere  Wand  derselben  ansaugen  kann,  was  zu  Sclimerzen 
und  zu  schlagartig  auftretenden  Kontraktionen  der  Blasen muskulatur 
fuhren  kann. 

Wright  (71)  empfiehlt  zur  Entfernung  von  Papillomen  der 
Urethra  ein  Spekulum,  das  nach  Art  des  Simsschen  Scheidenspekulums 
gebaut,  nur  entsprechend  verjüngt  ist.  Er  dringt  darauf,  dass  auch 
die  Schleimhautpartie,  auf  der  das  Papillom  sitzt,  zur  Vermeidung  von 
Bezidiven  ezzidiert  wird. 

« 

3.  Missbildungen. 

Muratow  (51)  benutzte  bei  einem  18jährigen  Mädchen  mit  Epi- 
spadie  —  die  klaffende  Harnröhre  war  nur  4  mm  tief  —  den  Hymen^ 
um  einen  Lappen  zu  bilden,  den  er  mit  den  angefrischten  kleinen  Labien 
vereinigte,  so  dass  eine  3,5  cm  lange  etwa  4  mm  breite  dickWfindige 
Harnröhre  entstand.  Es  wurde  Kontinenz  erzielt.  Später  wurden  noch 
die  gespaltenen  grossen  Schamlippen  angefrischt  und  vereinigt. 

In  einem  Falle  Banzets  (5)  von  angeborener  klappenförmiger 
Striktur  3  cm  oberhalb  der  äusseren  Mündung  wurden  die  Beschwerden 
—  Betention,  Dysurie  —  durch  progressive  Dilatation  beseitigt. 

4.  Erworbene  Gestalt-  und  Funktionsfehler. 

Mal  herbe  (44)  löste  in  einem  Falle  von  Inkontinenz  durch  zwei 
parallele  Schnitte  von  der  Clitoris  gegen  die  Vagina  die  Harnröhre 
aus  ihren  Verbindungen  und  vernähte  die  Schnitte  in  der  Bichtung 
von  oben  nach  unten.  Die  Inkontinenz  rezidivierte  nach  einiger  Zeit 
und  wurde  dann  mit  Erfolg  mittelst  Strychnin  bebandelt.  Die  Achsen- 
drehung der  Harnröhre  fuhrt  nach  Malherbe  nicht  sicher  zum  Ziele. 

Tannen  (65)  umschnitt  in  einem  Falle  von  urethraler  Inkontinenz 
die  Urethra,  löste  sie  los  und  drehte  sie  nach  Gersuny  um  180^.  Lang- 
same Heilung,  Besserung  der  Funktion. 

5.  Infektiöse  Erkrankungen. 

Buret  (11)  hält  in  fast  allen  Fällen  beim  Weibe  ebenso  wie  beim 
Manne  die  Urethra  für  den  primären  Sitz  der  gonorrhoischen  Infektion. 

25* 
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Zum  Nachweise  einer  subakuten  oder  ohronischen  Urethritis ,  bei  der 
das  Bekret  nicht  von  selbst  sich  aus  der  Mündung  der  Harnröhre 
herausdrängt,  wird  noch  immer  die  alte  Methode  des  Ausdrückens  der 
Harnröhre  von  der  6cheide  aus  empfohlen.  Bei  der  lokalen  Behandlang 
der  Urethritis  verwirft  Buret  die  Auswischung  der  Urethra  mittelst 
armierter  Sonden  und  empfiehlt  Einspritzungen  in  die  Harnröhre, 
wie  beim  Manne,  mittelst  der  gewöhnlichen  Tripperspritze,  und  zwar 
sollen  2  ccm  Ichthyolglycerin  (zu  gleichen  Teilen)  verwendet  werden. 
Zeitweilig  wendet  Buret  Silbernitrat  (1:20  bis  1:10)  an.  Auch  bei 
Infektion  der  periurethralen  Drüsen  wendet  er  Ätzung  mit  10  ^/o  Silber- 
nitrat an. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Jullien,  der  ebenfalls  neben  den 
Bartholin  sehen  Drüsen  die  Urethra  für  die  Liebiingslokalisation  der 
Gonorrhöe  hält,  die  Behandlung  mittelst  Einführung  von  Ichthyol- 
Stäbchen,  etwaige  Vegetationen  auf   der  Schleimhaut  sind  abzutragen. 

Greife  (25)  erklärt  die« Urethritis  als  häufigste  Lokalisation  der 
Gonorrhöe  bei  Frauen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekrets 
gibt  erst  immer  sicheren  Aufschluss  über  die  Diagnose.  Die  prophylak- 
tischen Vorschläge  Greifes  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  die  Männer 
und  auf  die  Erteilung  des  Ehe-Konsenses,  in  welch  letzterer  Beziehung 
er  auf  dem  Standpunkte  Neissers  steht. 

V.  Marschalkö  (47)  fand  unter  161  an  Gonorrhöe  leidenden 
Prostituierten  in  35  Fällen  die  Urethra  allein  und  in  64  die  Urethra 
kombiniert  mit  dem  Uterus  und  den  Bartholinschen  Drüsen  erkrankt. 
Die  Urethralgonorrhöe  wurde  in  allen  Fällen  geheilt,  und  zwar  bestand 
die  Behandlung  in  zweimaliger  täglicher  Einspritzung  von  1^/oiger 
Argen tamin- Lösung,  oder  von  1 — 2  ^/oiger  Silbernitrat-  oder  1 — 5®/oiger 
Protargol-Lösung.  In  hartnäckigen  Fällen  wurde  mittelst  Instillationen 
von  10 — 20^/oigem  Protargol*Glycerin  Heilung  erzielt  Die  Gonorrhöe 
der  para-  und  intraurethralen  Gänge  wurde  separat  behandelt. 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhöe  liegen  folgende  Arbeiten  vor. 

Benario  (6)  empfiehlt  bei  Urethralgonorrhöe  die  Einbringung  von 
Protargol-Gelatine  in  die  Urethra. 

Blaschko  (8)  bediente  sich  zur  Abortiv-Behandlung  der  Urethral- 
Gononhöe  einer  4®/oigen  Protargol-  oder  einer  1 — 2*^/oigen  Albargin- 
Lösung,  die  er  in  die  Harnröhre  einspritzt  und  dort  3 — 5  Minuten 
lang  belässt,  um  das  Mittel  bis  zur  nächsten  Harnentleerung  auf  die 
Schleimhaut  wirken  zu  lassen.  Die  Wirkung  ist  eine  völlig  reizlose 
und  wird  entweder  mit  gleichstarken  oder  halb-  bis  viertelstarken  Lösungen 
wiederholt 
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Buschke  (12)  sieht  als  erste  Indikation  für  die  Oonorrhöe-Be- 
handlang  die  Beseitigung  des  Virus  an  und  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke 
als   bestes   baktericides  Mittel  das  Protargol   in  ^^4 — 2^/oiger  Lösung. 

Killebrew  (38)  empfiehlt  bei  akuter  Gonorrhöe  Bettruhe  und  bei 
Affektion  der  Urethra  taglich  einmalige  lokale  Anwendung  von  l^/o 
8tlbemitrat  oder  2  ^/oiger  Protargollösung.  Zugleich  müssen  noch  Scheide 
und   Uterus  einer  antigonorrhoischen   Behandlung  unterzogen   werden. 

Lantos  (38)  halt  das  Protargol  für  ein  Spezifikum  bei  Gonorrhöe, 
da  er  in  34  Fällen  innerhalb  einer  Zeit  von  durchschnittlich  31  Tagen 
Heilung  erzielte.  Die  Gonokokken  verschwanden  nach  durchschnittlich 
18täg]ger  Behandlung. 

Plato  (53)  stellt  das  Protargol  an  die  Spitze  der  baktericiden, 
bei  Gonorrhöe  wirksamen  Mittel.  Es  steigert  einerseits  die  Entzündung 
nicht  in  unerwünschter  Weise,  andererseits  wirkt  es  der  Entzündung 
und  Eiterung,  d.  h.  den  natürlichen  Abwehrerscheinungen  des  Organismus 
nicht  entgegen.  Es  eignet  sich  nicht  nur  für  frische,  sondern  auch  für 
ältere  Fälle.  Plato  wendet  es  in  ^/4^/oiger  Lösung  mit  Zusatz  von 
2,5  ^/o  Glycerin  an  und  setzt  bei  starker  Schmerzhaftigkeit  l^/o  Eukain 
zu.  Bei  Eukainzusatz  kann  die  Protargollösung  gleich  anfangs  höher 
genommen  und  ausserdem  kann  rascher  mit  der  Konzentration  ge- 
stiegen werden. 

Das  Protargol  wird  ferner  von  Wolbarst  (70)  warm  empfohlen. 

V.  Karwowski  (34)  verwandte  bei  Urethral-Gonorrhöe  das  Itrol 
(Silbercitrat)  in  Lösung  von  0,15:1000  zu  Spülungen,  oder  in  Salbenform 
gebracht  mittelst  Salben  spritze,  und  sah  sowohl  bei  akuten,  als  bei  sub- 
akuten und  chronischen  Fällen  die  Gonokokken  in  12  —  14  Tagen 
verschwinden. 

Swinburne  (63)  empfiehlt  das  Argyrol,  das  in  10,  selbst  in 
20^/oiger  Lösung  keine  Beizerscheinungen  hervorruft. 

F  ü  r  s  t  (21)  empfiehlt  das  Ichthargan  wegen  seiner  ohne  Schädigung 
der  Mukosa  einhergehenden  baktericiden  Wirkung,  die  besonders  in  die 
Tiefe  und  in  die  Recessus  der  Schleimhaut  sich  geltend  macht. 

Leistikow  (39)  empfiehlt  das  Ichthargan  als  promptes  baktericides 
und  entzündungswidrig  wirkendes  Mittel  in  0,1 — 0,3^/oiger  Stärke  für 
Spülungen  und  3 — 5^/oiger  Lösung  für  Pinselungen. 

Rudolf  (58)  empfi^lt  bei  der  Urethralgonorrhöe  des  Weibes  das 
Ich th  arga n  in  0,02^/oiger  Lösung  nach  Art  der  Janetschen  Spülungen 
Einmal  täglich  anzuwenden.  Das  Mittel  wirkt  in  hervorragender  Weise 
einsehiankend  auf  Sekretion  und  Eiterung  und  reizt  nicht. 
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Saalfeld  (59)  und  Goldberg  (24)  empfehlen  das  Ichthargan 
bei  Gonorrhöe  und  zwar  in  Lösung  von  0,05  auf  200,  auf  die  doppelte 
Konzentration  steigend.  Gold  borg  erklärt  die  günstige  Wirkung  durch 
die  antiseptischen  Kraft  des  Mittels,  dma  die  Gonokokken  rasch  tötet 
und  fernerhin  durch  die  adstringierende  Wirkung  Infojge  des  hohen  Silber- 
gehaltes. 

Taenzer  (64)  fand  das  Ichthargan  nicht  nur  bei  lokaler  An- 
wendung (1 :  1000)  sondern  auch  bei  innerlicher  Darreichung  (0,05 :  200, 
esslöffelweise)  sehr  wirksam. 

Kronfeld  (36)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Urethralgonorrhöe 
Massen-Irrigationen,  und  zwar  mit  Ichthyol  (^/a — 3^/o)  und  gibt  hierzu 
einen  Apparat  mit  heizbarem  Irrigator  an. 

Small  (62)  verwirft  bei  akuter  gonorrhoischer  Urethritis  lokale 
Behandlung  und  gibt  nur  innerlich  eine  Mischung  von  Calciumbikar- 
bonat,  Kaliumbromid  und  Salol  (ää  0,3  mehrmals  täglich),  um  die 
Dysurie  herabzusetzen.  Bei  eitrigem  Ausfluss  spült  er  die  Harnröhre 
mittelst  des  Skeneschen  Katheters  mit  ProtargoUösung  (1:200 — 100) 
aus  und  gibt  intern  Copaiva  und  Ol.  santali.  Später  kommen  Adstringentien 
zur  Anwendung  (Zinksulphat,  Tannin  etc.) 

Eden  (16)  erweitert  bei  Urethritis  gonorrhoica  die  Harnröhre  und 
spült  sie  mit  Sublimatlösung  (1:2000)  aus. 

Sa  vor  (60)  empfiehlt  bei  Urethralgonorrhöe  als  Desinficientien  das 
Sublimat  (^/2 — l^/oo)  und  das  Ljsof orm  ( 1  ^/o).  Im  subakuteu  Stadium 
sollen  täglich  4 — 6  mal  Ausspritzungen  von  wässerigen  Lösungen  von 
Alumnol  (2®/o),  Argonin  (1,5  °/o)  und  besonders  von  Protargol  (^'4®/o 
steigend  bis  l^/o),  und  zwar  mittelst  einer  gewöhnlichen  15  ccm  ent- 
haltenden Tripperspritze,  ausgeführt  werden.  Im  chronischen  Stadium 
sind  Stäbchen  mit  Jodoform  (10 — 20  ^/o),  Tannin  (5^/o)  und  besonders 
Protargol  (10 — 20 ^/o)  anzuwenden,  und  nur  in  ganz  hartnäckigen  Fällen 
Silbernitrat-Stäbchen.  Zu  Harnröhren -Blasenspülungen  wird  l^/o  Prot* 
argol -Lösung  zu  je  250  ccm  empfohlen. 

Rucker  (57)  schlägt  vor,  nach  Ausspülung  der  Harnröhre  mit 
Kaliumpermanganat  (1:3000)  einen  mit  Öliger  Lösung  von  Jodoform 
und  Perubalsam  —  oder  unter  Hinzufügung  von  Besorcin  —  getränkten 
Mulldocht  in  die  Urethra  einzuführen  und  diese  damit  fest  zu  tampo- 
nieren. Sobald  Harndrang  eintritt,  wird  der  Docht  entfernt  Die  Ein- 
führung geschieht  ein-  bis  zweimal  des  Tages. 

Balzer  und  Leroy  (3)  wandten  das  Wismutcitrat  in  Lösung 
von  1 :2000  bis  1:  500  in  Form  Janetscher  Spülungen  an  und  fanden 
es  bei  akuter  Gonorrhöe  unwirksam^  dagegen  bei  chronischer  wirksam 
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und  reizlos.     Mehr  irritierend  wirkte  das  Doppelsalz  der  Zitronensäure 
mit  Silber  und  Wismut» 

De  Brun  (10)  betont  die  rasche  Heilung  der  Gonorrhöe  —  inner« 
halb  4 — 5  Tagen  —  bei  Behandlung  mit  Pikrinsäure  in  0,5— l^/oiger 
Lösung;  letztere  Konzentration  ruft  übrigens  ziemlich  starke  Beiz- 
erscheinungen  hervor. 

Abraham  (1)  bestätigt  die  gonokokkentötende  Eigenschaft  der 
Hefe;  er  führt  dieselbe  auf  die  chemischen  Eigenschaften  der  Hefe- 
Enzjme  zurück  und  gibt  eine  bequeme  Art  der  Behandlung  an,  indem 
er  Hefe  mit  Asparagin  und  Gelatine  zu  Kugeln  formen  liess,  die  mit 
Paraffinöl  umhüllt  werden  („Bheolkugeln'^.  Dieselben  werden  von  den 
Kranken  selbst  in  die  Scheide  eingeführt.  Es  wurden  zumeist  gute 
Resultate  erzielt;  in  bezug  auf  bestehende  Urethralgonorrhöe  blieb  aber 
diese  Medikation  unwirksam. 

Baldy  (2)  beobachtete  einen  grossen  suburethralen  und  peri- 
vesikalen  Abscess  mit  ausgedehnter  Infiltration  des  Septum  urethro- 
vaginale;  da  vorher  beide  Tuben  wegen  Pjosalpinx  ezstirpiert  und  der 
Uterus  wiederholt  kurettiert  war,  handelte  es  sich  wohl  um  Gonorrhöe 
als  Ursache.  Inzision  von  der  Scheide  aus,  Drainage,  Heilung.  In 
der  Diskussion  werden  ähnliche  Fälle  von  Noble  und  Norris  mit- 
geteilt. 

Etesse  (17)  empfiehlt  bei  paraurethraler  Gonorrhoe  (Gonorrhöe 
der  Sken eschen  Drüsen),  die  er  mit  Recht  als  eine  sehr  häufige  Lokali- 
sation der  Gonorrhöe  erklärt,  die  Zerstörung  der  Drüsen  durch  Kauteri- 
sation,  und  zwar  entweder  auf  galvanokaustischem  Wege  mit  einem 
Glühdraht  oder  mittelst  Injektion  einer  5  ^/oigen  Chlorzinklösung  mittelst 
eber  Pravaz-Spritze. 

Ober  Folgezustände  und  Komplikationen  der  Gonorrhöe 
handeln  folgende  Arbeiten. 

Matzen  auer  (48)  beschreibt  die  bei  Gonorrhöe  häufig  vorkommen- 
den Entzündungen  der  Litt r eschen  Drüsen  und  der  paraurethralen 
Gänge  (Skenesche  Drüsen),  die  zu  A bscessen  und  zum  Durchbruch 
dorch  das  Corpus  cavemo&um  in  das  Zellgewebe  zwischen  Urethra 
und  Scheide  führen  können  und  schliesslich  sich  in  die  Urethra  oder 
in  die  Scheide  öffnen.  Sie  überdauern  häufig  die  eigentliche  Schleim* 
haut-Gonorrhöe  der  Urethra,  und  von  ihnen  aus  kann  Reinfektion  der 
Harnröhre  erfolgen.  Die  Abscesse  können  Haselnuss-  bis  Nussgrösse 
erreichen  und  machen  heftige  Beschwerden,  Dysurie,  Strangurie  und 
Schliessmuskelkrämpfe,  besonders  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Ostium 
veaicale  urethrae  durchbrechen* 
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Sind  sehr  zahlreiche  Lakunen  und  Follikel  von  der  Entzündung 
befallen  worden,  so  können  in  die  Tiefe  vorgedrungene  perifollikuläre 
Infiltrate  dicht  aneinander  entstehen,  so  dass  durch  Eoufluenz  die 
ganze  Urethra  infiltriert  wird  und  eine  chronisch-gonorrhoische  Induration 
entsteht,  während  auf  der  Schleimhautoberfläche  die  gonorrhoische  Er- 
krankung bereits  sich  zurückgebildet  hat.  Dabei  werden  die  Harn- 
röhrenlippen  evertiert  und  die  Papillen  am  Hamröhreneingang  sind 
eulzig  gequollen  und  derb  sich  anfühlend,  so  dass  ein  syphilitischer 
Primärafiekt  oder  ein  Gumma  vorgetäuscht  werden  kann.  In  der  Folge 
kommt  es  zur  Entstehung  von  Granulomen,  und  weichen  Schleimhaut- 
polypen  —  den  sogenannten  Urethral-Karunkeln  — ,  ferner  kann  es  in- 
folge narbiger  Schrumpfung  des  neugebildeten  Gewebes  zu  partieller  oder 
totaler  Xerose  der  Schleimhaut  und  zu  Strikturen  der  Harnröhre 
kommen,  die  dann  weiter  Dysurie  und  häufig  rezidivierende  schleimig- 
eitrige Blasenkatarrhe  hervorrufen.  In  der  Blase  finden  sich  dann  bis- 
weilen Oedema  bullosum  oder  polypöse  Schleimhaut-Exkrescenzen  in 
der  Umgebung  des  Orificium  internum  urethrae. 

Halb  an  (29)  beobachtete  einen  taubeneigrossen ,  aus  fibrillärem 
Bindegewebe  bestehenden  Tumor  im  Septum  urethro-vesico* vaginale, 
der  unterhalb  des  Orificium  urethrae  internum  sich  vorlegte  und  den 
HarnabfluBs  verhinderte.  Bei  der  Exstirpation  wurde  die  Blase  verletzt^ 
aber  sofort  wieder  geschlossen.  Ein  Teil  des  Tumors  blieb  zurück. 
Die  Cystoskopie  hatte  diffuse  Cystitis  ergeben;  die  Schleimhaut  über 
-dem  Tumor  war  gespannt,  glatt  und  sehr  blass,  so  dass  ein  eitriger 
Inhalt  des  Tumors  ausgeschlossen  werden  konnte.  Halban  glaubt, 
dass  die  fibröse  chronische  Periurethritis  entweder  dadurch  entsteht, 
dass  sich  ein  Abscess  und  in  dessen  Wand  mächtiges  Bindegewebe 
entwickelt,  oder  dass  die  Bindegewebssch warte  primär  und  als  Ent- 
zündungsprozess  durch  den  Gonococcus,  ohne  dass  Eiterung  entstand, 
hervorgerufen  worden  ist. 

Banz  et  (4)  beobachtete  eine  Urethral-Striktur  nach  Gonorrhöe 
mit  heftiger  Dysurie.  Die  interne  Urethrotomie  war  bereits  ohne  Er- 
folg ausgeführt  worden.  Legueu  beseitigte  durch  Inzision  der  Striktur 
nach  Ablösung  der  Urethra  von  der  Symphyse  die  bestehenden  Be- 
schwerden. 

Andereinfektionskrankheiten  wurden  von  folgenden  Autoren 
besprochen. 

Dassonville  (13)  unterscheidet  ein  syphilitisches  Geschwür 
des  unteren  Teils  der  Harnröhre  und  der  Harnröhrenmündung  und 
einen  intra-urethralen  Schanker,  welch  letzterer  sich  der  Diagnose  ent- 
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sieben  kann  und  nur  eine  Schwellung  in  der  Vaginalwand  entspreohend 
der  Columna  rugarum  anterior  bewirkt.  3  Falle  der  ersteren  und  2  der 
letzteren  Art  werden  mitgeteilt. 

Manjkowski  (64)  beobachtete  bei  einem  3jährigen  Kinde  diphthe- 
ritiBchen  Belag  an  der  Ureihral-Mündung,  in  dem  Löfflersche 
Bacillen  nachgewiesen  wurden. 

6.  Harnröhrensteioe. 

Beinet  (56)  unterscheidet  unter  den  Steinen  der  Harnröhre  die- 
jenigen ,  die  im  Kanal  der  Urethra  selbst  sitzen  und  die  Steine  in 
Harn röhrendiverti kein  y  welch  letztere  meist  sekundär  sind.  Die  Ent- 
fernung geschieht  entweder  per  urethram,  bei  Divertikelsteinen  durch 
lozision  des  Divertikels,  welches  nach  Entfernung  des  Steins  reseziert 
wird.  Ausser  18  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  wird  ein  noch 
nicht  veröflentlichter  Fall  von  Pasteur  mitgeteilt,  in  welchem  ein 
nussgrosser  Tumor  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Scheidenwand  gefühlt 
wurde  und  zugleich  Cystitis  bestand.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein 
in  einem  Urethraldivertikel  sitzender  Phosphatsteiu,  der  durch  Inzision 
entfernt  wurde;  hierauf  Resektion  des  Divertikels,  Naht,  Heilung. 

7.  Neubildungen. 

Lange  (37)  hat  1000  weibliche  Kranke  auf  die  Anwesenheit  von 
Urethral-Karunkeln  untersucht  und  fand  solche  in  58  Fällen.  Er  unter- 
scheidet drei  Arten  von  Karunkeln:  Granulome,  papilläre  und 
nichtpapilläreAngiome.  Die  ersteren  zeichnen  sich  durch  massen- 
hafte kleinzellige  Infiltration  und  durch  Leukocyten- Thrombose  der 
Gefäaseaus;  Drüsen  fanden  sich  stets  nur  wenige  und  das  überziehende 
Flattenepithel  zeigt  keine  Neigung  zur  Wucherung.  Die  papillären 
A  ngiome  bestehen  aus  mit  reichlichen  Blutgefässen  durchsetzten  Papillen, 
welche  ein  mächtiges  Epithellager  besitzen,  dessen  tiefste  Schichten 
zylinderförmige  Zellen  mit  grossem  Kern,  dessen  oberfiächliche  Schichten 
glatte  Zellen  mit  gut  färbbarem  Kern  aufweisen.  Die  Epitheldecke 
kann  übrigens  Veränderungen  unterworfen  sein  (Verschmälerung  der 
Epitheldecke,  Lückenbildung,  hyaline  Degeneration).  Tubuldse  Drüsen 
sind  hier  stets  vorhanden.  Das  Bindegewebe  ist  fibrillär  und  zeigt 
häufig  eine  subepitheliale  Infiltration.  Die  Blutge&se  sind  sehr  zahl- 
Teich,  haben  normale  Wandungen  und  sind  nicht  mit  Leukocyten  voll- 
gestopft    Die   Entstehung  dieser    papillären   Angiome   wird   auf  ent- 
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zündUohe  Beizung  zurückgeführt,  und  es  fanden  sich  in  den  Einsenkungen 
zwischen  den  Papillen  massenhafte  Bakterien  verschiedenster  Art. 

In  den  nicht-papillären  Angiomen  fand  sich  das  Binde- 
gewebe nicht  so  stark  vaskularisiert,  enthielt  aber  vielfach  ek tatische 
Blutgefässe,  wodurch  diese  Karunkeln  erektil  werden,  sowie  multiple 
Cysten-Bildung.  Lange  schlägt  für  diese  Karunkeln  den  Namen 
.jtelangiektatische  Schleimhau tpoljpen*'  vor.  Das  Epithel  ist  ein  ge- 
schichtetes Plattenepithel  ohne  Neigung  zur  Papillenbildung.  Ein 
Nachweis  von  Nervenfasern  ist  bei  keiner  der  drei  Arten  gelungen. 

Die  drei  Formen  verteilen  sich  auf  die  58  Fälle  zu  fast  gleichen 
Teilen ;  die  Granulome  und  telangiektatischen  Schlei mhautpoljpen  wur- 
den besonders  häufig  bei  Kranken  unter  40  Jahren,  die  papillären 
Angiome  (papilläre  Schleimhautpolypen)  besonders  bei  solchen  über 
40  Jahren  gefunden.  Die  Granulome  fanden  sich  auffallend  häu6g  bei 
Gonorrhöe.  Im  übrigen  wird  auch  die  Entstehung  der  übrigen  Formen 
auf  Reizzustände  (Urethritis)  zurückgeführt  und  unter  den  Ursachen 
der  Reizzustände  besonders  das  Klaffen  der  Urethra  bei  alten  Frauen 
angeführt.     Die  Zahl  der  Geburten  wurde  als  einflusslos  gefunden. 

In  56,8®/o  der  Fälle  waren  keine  Beschwerden  vorhanden.  Da, 
wo  Beschwerden  —  Harndrang,  Brennen,  mangelhafte  Kontinenz  — 
vorhanden  waren,  war  dieselbe  durch  die  begleitende  oder  verursachende 
Urethritis  oder  durch  gleichzeitigen  Prolapsus  mucosae  urethrae  bedingt. 
Ferner  wurden  durch  hohen  Sitz  der  Karunkeln  (über  1  cm  über  der 
Harnröhrenmündung)  Urinbeschwerden  hervorgerufen.  Blutungen  fanden 
sich  nur  bei  telangiektatischen  Polypen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Dilatation  der  Urethra  und  blutiger 
Abtragung  nicht  gestielter  Karunkeln  mit  nachfolgender  Naht;  gestielte 
Karunkeln  sind  ganz  nahe  der  Schleimhaut  zu  unterbinden  und  ab- 
zutragen. 

Leroy  (41)  nimmt  die  Entstehung  der  Harnröhrenpolypen  vom 
Epithel,  von  den  Blutgefässen,  den  Drüsen  oder  von  Schleimhautpapeln 
aus  an.  Au  der  Bildung  sind  alle  Gewebsteile  der  Schleimhaut  beteiligt. 
Als  Ursachen  werden  Gonorrhöe  oder  Leukorrhoe,  sowie  Reizung  durch 
das  Menstrualsekret  oder  bei  der  Kohabitation  beschuldigt.  Die  Polypen 
können  zu  Cystitis,  Urethritis,  Urethrocele  und  Schlei mhautprolaps 
führen.  Als  beste  Operationsmethode  wird  die  Exzision  der  Schleim- 
haut, auf  welcher  die  Polypen  sitzen,  und  die  Vernäbung  des  Wund- 
randes mit  der  Schleimhaut  der  äusseren  Harnröhrenmündung  emp- 
fohlen. 
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Jullien  und  Druelle  (32)  fanden  bei  einem  an  Gonorrhöe  und 
spitzen  Kondylomen  leidenden  20  jährigen  Mädchen  ein  iVs  cm  langes, 
Vs  cm  dickes  fibröses  Papillom  im  unteren  Teil  der  Harnröhre.  Nach 
Ezsiirpation  wurde  die  Urethra  wegen  proliferierender  Urethritis  und 
spitien  Kondylomen  kurettiert.  Die  Schleimhaut  des  Tumors  war  mit 
Pflasterepithel  bekleidet  und  zeigt  Hypertrophie  des  Epithels  sowohl  im 
Oberfläche  als  der  Schleimdrüsen. 

ftr#4ii«xa(d)«iBfciipHrleMi^slem  Erfolge  einen  die  ganze  Urethra 
umgebenden  spindelförmigen  Tumor,  nachdem  er  vorher  eine  künstliche 
Blasenscheidenfistel  angelegt  hatte.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich 
um  ein  periurethrales  Carcinom,  jedoch  ist  leider  der  histologische  Be- 
fund nicht  mitgeteilt. 

Miller  (50)  schlägt  bei  Urethralcarcinom  radikale  Exstirpation 
der  Urethra  und  vorherige  Sectio  suprapubica  vor. 

Vineberg  (68)  entfernte  ein  die  unteren  zwei  Dritteile  der  Harn- 
röhre umgebendes,  also  wohl  periurethrales  Carcinom.  Es  trat  Inkon- 
tinenz auf  und  eine  nachher  vorgenommene  plastische  Operation  blieb 
erfolglos. 

Zeitler  (75)  veröffentlicht  aus  der  Hofmeierschen  Klinik  drei 
Fälle  von  periurethralem  oder  vulvo-urethralem  Carcinom,  die  alle  total 
exsiirpiert  wurden.  In  einem  Falle  war  bereits  ein  metastatisches 
Knötchen  an  der  Glitoris  und  ausserdem  Vereiterung  der  Inguinaldrüsen 
vorbanden.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  reine  Plattenepithel- 
Carcinome,  in  einem  um  ein  aus  Plattenepithel  und  drüsigen  Elementen 
gemischles  Carcinom.  Das  Epithel  der  Harnröhre  selbst  war  stets  intakt. 
In  ätiologischer  Beziehung  ist  von  Wichtigkeit,  dass  in  einem  Falle 
die  Wucherung  von  einem  Polypen  ihren  Ausgang  nahm,  der  wahr- 
scheinlich auf  gonorrhoischer  Basis  entstanden  war.  Schliesslich  werden 
28  Fälle  aus  der  Literatur  mitgeteilt 

In  einem  der  von  Fileux  (10)  mitgeteilten  Fälle  von  Vulva- 
carcinom  war  die  Urethra  durch  ein  von  der  Glitoris  ausgegangenes 
Carcinom  vollkommen  um  wuchert  und  musste  bei  der  Exstirpation  reseziert 
werden.  Es  wurde  sodann  aus  dem  umgebenden  Gewebe  eine  neue 
Harnröhre  gebildet 

Lönnberg  (43)  beobachtete  eine  haselnussgrosse,  leicht  blutende, 
schmerzhafte,  von  der  vorderen  Urethralwand  ausgehende  Geschwulst 
mit  leicht  blutender,  erodierter  Schleimhaut  Exstirpation  mit  Infiltrations- 
Anästhesie.  Heilung.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Fibroniyom. 
27  Fälle  gleicher  Art  werden  aus  der  Literatur  zusammengestellt 
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c)  Blase, 

1.  Anatomie  und  Physiologie. 

1.  Bucoo,  Sul  potere  di  assorbimenio  e  di  eliminazione  della  mucosa  Tesci- 
calo.    Gazz.  degli  osped.  e  deile  clin.  Nr.  123. 

2.  G  0  b  n  h  e  i  m ,  O.,  Die  Undurchlässigkeit  der  Wand  der  Harnblase.  Zeitscfar. 
f.  Bipl.  Bd.  XLI,  pag..331. 

3.  Eggeling,  H.,  Über  die  Deckzellen  im  Epitbel  von  Ureter  und  Harnblase. 
Anat.  Anz.  Bd.  JLX,  pag.  116. 

4.  Fagge,  G.  H.,  The  Innervation  of  ihe  urinary  passages.  Journ.  of  Pbys. 
July  21 ,  ref.  Med.  News,  New  York.  Vol.  LXXXI,  pag.  649. 

5.  Earpinsky,  Über  die  kortikalen  Zentren  der  Hamsekretion.  Obosr.  Psich., 
Neurol.,  experim.  Psich.  1901,  ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenscbr.  Bd.  XXVI, 
Beilage  pag.  27. 

6.  Müller,  Eltnische  nnd  experimentelle  Stadien  Qber  die  Innervation  der 
Blase,  des  Mastdarms  und  des  Genitalapparates.  Deutsche  Zeitsehr.  f. 
Nervenheilk.  Bd.  XXI,  Heft  1/2. 

7.  v.  Zeiss),  Weitere  Untersuchungen  tiber  die  Innervation  der  Blase  und 
Harnröhre.    Arch.  f.  ges.  Physiol.  Bd.  LXXXIX. 

8.  —  u.  Holzknecht,  Über  den  Blasenverschluss  im  Röntgenbild.  Ges. 
f.  inn.  Med.  in  Wien,  Sitzung  v.  6.  Febr.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Bd.  XXII f, 
pag.  390  u.  Wiener  med.  Blätter,  Bd.  XXV.  pag.  155. 

Eggeling  (3)  fand  in  Blase  und  Ureter  die.  äusserste  Kontur- 
linie der  Epithelzellen  nicht  immer  ganz  glatt,  sondern  mit  feinsten 
Zackchen  versehen,  gibt  aber  für  diesen  Befund  die  Möglichkeit  der 
Einwirkung  der  Fixierungsflüssigkeit  zu. 

Bucco  (1)  weist  nach,  dass  sowohl  die  gesunde  als  auch  die 
cystisch  erkrankte  Blasenschleimhaut  in  die  Blase  gebrachte  Stoffe  nicht 
resorbiert;  dagegen  findet  Resorption  statt,  wenn  Harnröhre  und  Harn- 
leiter vorher  unterbunden  worden  waren  (Tierversuche). 

Cohnheim  (2)  bestätigt  durch  Experiment  (Unterbindung  der 
Ureteren  und  Einführen  von  Flüssigkeiten  in  die  Blase),  dass  die  in- 
takte Blasenwand  eingeführte  Stoffe  nicht  resorbiert,  dass  aber  bei  nicht- 
intaktem Epithel  Resorption  stattfinde. 

Nach  von  Karpinsky  (5)  angestellten  Tierversuchen  ist  die 
Harnsekretion  abhängig  von  der  gekreuzten  Hemisphäre;  durch  Beizung 
des  oberen  Teiles  des  Gyrus  praecentralis  wird  die  Sekretion  bedeutend, 
durch  Reizung  des  Oyrus  sigmoideus  wird  sie  weniger  verstärkt 

Müller  (6)  bestreitet,  dass  die  Zentren  zur  Entleerung  der  Blase 
und  des  Mastdarms  im  untersten  Rückenmarksabschnitt  liegen,  sondern 
hält. es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Harn-  und  Kot-Entleerung  vom 
sympathischen  Nervensystem  ausgelöst  wird.    Die  zuleitenden  spinalen 
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Bahnen  vermitteln  den  Reflex,  die  zentripetalen  Bahnen  dagegen  haben 
den  Zweck,  das  Zentralorgan  über  den  Füllungsgrad  von  Blase  und 
Mastdarm  zu  unterrichten. 

V.  Z  e  i  8  sl  (7)  betont  neuerdings,  dass  die  Erschlaffung  des  Sphinkters 
nur  auf  dem  Wege  der  Nn.  erigentes  und  ohne  Beihilfe  des  Detrusors 
erfolgt.  Der  durch  die  quergestreifte  Muskulatur  bewirkte  Blasenver- 
schluss  ist  weder  durch  die  Hypogastrici  noch  durch  die  Erigentes, 
sondern  durch  Reizung  des  N.  pudendus  int.  bedingt. 

V.  Zeissl  und  Holzknecht  (8)  wiesen  mittelst  Einbringens 
von  Quecksilber  durch  den  Ureter  in  die  Blase  von  Leichen  und  durch 
Radioskopie  nach,  dass  der  Blasen  verschluss  durch  den  Sphincter  vesicae 
internus  gebildet  werde,  und  dass  eine  Trichterbilduug  am  unteren  Teil 
der  Blase  nicht  stattfinde. 

Fagge  (4)  glaubt,  dass  die  Urethra  in  ihrer  ganzen  Lange  den 
Verschluss  der  Blase  bewirke  und  nicht  eine  tonische  Kontraktion  der 
Ringmuskulatur.  Die  sympathischen  und  sakralen  Nerven  hält  er  nicht 
für  physiologische  Antagonisten.  Nach  Durchschneidung  aller  Blasen- 
nerven wird  die  Blasenentleerung  ausschliesslich  durch  Zunahme  des 
intravesikalen  Druckes,  die  den  Widerstand  des  Blasenhalses  über- 
windet, hervorgehen  und  der  direkte  Einfiuss  der  Nerven  bewirkt  keine 
Verminderung  dieses  Widerstandes.  Wenn  der  Schlussmecbanismus 
durch  Reizung  der  hypogastrischen  Nerven  angeregt  wird,  so  kontrahiert 
»ich  die  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge. 


2.  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

1.  Bartrina,  J. M.,  De  Teniploi  tfa^rapeatiqae  de  rndrenaliDe  dans  les  voies 
urinaires.    Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Tome  XX,  pag.  1283  u.  1426. 

2.  Barth i er,  H. ,  Sonde  h  demeure.  Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir. 
22  Mars. 

3.  Bierhoff,  F.,  On  the  technic  of  eystoscopy  in  tfae  female.  Med.  News, 
New  York.  Mai  3. 

4.  —    On  eystoscopy,  its  value  and  dangers.    Philad.  Med.  Journ.  Mai  31. 

5.  —  New  intravesical  cystoscopic  instrumeDts :  1.  modified  lithotrite  and 
foreign-body  forceps,  2.  foreign-body  forceps.  Journ.  of  cntan.  and  geD.-ur. 
diseases.  Vol.  XIX,  Heft  3. 

ffw  —  Zwei  cjTstoskopische  Fremdkörperzangen.  New  Yorker  med^  Monats- 
schrift. 1901.  Heft  4.    (Modifikation  der  Nitz eschen  Zange.) 

7.  —  Ä  new  cystoacope,  for  the  simaltaneons  catheterization  of  botfa  Ureters 
and  for  donhle  eorrent  Irrigation  of  tfae  bladder.  Med.  News,  New  York. 
Y^.  LXXX,  pag.  444.  (Das  Instrument  ermöglicht  die  Untersuchung  der 
ganzen  Blase,  die  Erneuerung  der  Blasenfüllnng,  die  Katheterisation  eines 
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oder  beider  Ureteren  und  die  Möglichkeit,  den  einen  oder  beide  Katheter 
ä  demeure  liegen  zu  lassen.) 

8.  Bro  wn ,  F.  T.,  A  composite  cystoscope  for  bilateral  Ureter  catheterizations 
and  examinations.  New  York  Surg.  Soc.  Sitzung  v.  8.  Jan.  Ann.  of  Surg. 
Vol.  XXXV,  pag.  642.    (Demonstration.) 

8a.  Bruni,  G. ,  Süll'  apparecchio  del  Downes  per  raccogliere  separataniente 
r  urina  dai  due  ureteri.  Atti  della  R.  Accad.  med.-chir.  di  Napoli.  Nr.  1, 
pag.  61—66.   Napoli.  (Poso,) 

9.  Garwardine,  Gystoscopy  and  ureteral  catheterization.  Bristol  Med.- 
Ghir.  1901  Dec.  (Beispiele  für  den  Wert  der  Cystoskopie  bei  Blasenaffek- 
tionen,  besonders  Steinen,  Tuberkulose,  Durchbruch  eines  Abscesses  in  die 
Blase  etc.) 

10.  Gauch ois,  Sterilisation  des  sondes  et  bougies  eo  gomnie.  Soc.  de  Gbir. 
Sitzung  y.  24.  Juli.   Presse  möd.  1901.  Nr.  67. 

11.  Gaudins,  Sterilisation  des  sondes  en  gomme.  Journ.  de  practic.  1901. 
Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Organe.   Bd.  XIII,   pag.  56. 

12.  Glado,  Appareil  ä  ^clairage  de  Tur^thre,  de  la  vessie,  de  Tuterns  et  du 
vagin.  6.  franz.  Urol.-Kongr.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX, 
pag.  1580.  (Kurze  Beschreibung  eines  hiezu  geeigneten  Beleachtungs- 
apparates.) 

13.  Glaudius,  M.,  Kine  neue  Methode  zur  Sterilisation  der  Seidenkatlieter. 
Hosp.  Tid.  1901.  Nr.  13. 

14.  Gotton,  F.  G. ,  Neglected  methods  for  the  sterilization  of  gum-elastic 
catheters  etc.  Surg.  Sect.  of  the  Suffolk  Distr.  Med.  Soc.  Sitzg.  v.  18.  Jan. 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  GXLVI,  pag.  841. 

15.  Growelly  S.,  Suprapubic  cystotomy,  without  distending  the  bladdur, 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  GXLVII,  pag.  823. 

16.  Dobrotworsky,  W.,  Ein  neuer  Urinrezipient  für  suprasymphysäre  Blasen- 
fistel.  Gbirurgija.  Bd.  XI,  Nr.  36.  (Russisch.) 

17.  Dreysel,  Über  Kathetersterilisation.    Reichsmediz.-Anz.  Nr.  8. 

18.  Dudley,  E.G.,  A  practical  device  in  vaginal  cystotomy.  Glin. Rev.  April. 
Ref.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  88. 

19.  Eastman,  J.  R.,  A  shielded  piston  syringe  for  urethral  and  vesical 
Irrigation.    New  York  Med.  Journ.  1901.  April  18. 

20.  Feleki,  H.,  Über  neuere  Instrumente  und  Verfahren  für  Diagnostik  und 
Therapie  der  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual organe.  31.  Wanderkongr. 
Ungar.  Ärzte  n.  Naturf.  1901.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.- 
Organe.  Bd.  XIII,  pag.  437.  (Operations-,  Irrigations-  und  Ureteren  Gysto- 
skop.) 

21.  Fenwick,  E.  H.,  Suprapubic  cystoscopy.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag. 
772.  (Einfahrung  des  Gystoskops  durch  eine  suprasymphysäre  Eröffnung 
der  Blase.) 

22.  —  Suprapubic  cystotomy.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  I.  March  29.  (Nimmt 
gegenüber  Kraske  (42)  die  Priorität  filr  sich  in  Ansprach.) 

23.  Frank,  Une  modification  apportee  ä  la  technique  de  la  cystoscopie. 
6.  franz.  Urolog.-Kongr.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX,  pag. 
1576.  (Verwirft  zur  Gystoskopie  die  Luftfallung  der  Blase  und  bespricht 
die  Anwendung  der  kalten  Lampe.) 
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24.  Fachs,  F.,  Zur  Technik  der  Blasenspalungen.  Deutsche  Praxis.  1901. 
Nr.  12. 

25.  Faller,  £.,  The  present  status  of  genito-urinary  therapeutics.  New  York 
Med.  Journ.  Dec.  13.  (Betont  die  antiseptische  Behandlung  des  Genital- 
traktos,  namentlich  die  prophylaktische  Behandinng  vor  Eingriffen  mittelst 
interner  Antiseptica  und  lokal  antiseptischer  Behandlang  der  Blase.) 

26.  Gold  borg,  B.,  Die  Eathetersterilisation.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn- 
a.  Sex.-Organe.  Bd.  XIII,  pag.  390  ff. 

27.  —  Beimpfung  und  Abimpfung  von  Kathetern.  Zentralbl.  f.  innere  Med. 
Bd.  XXIII,  pag.  369. 

28.  G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t ,  S.,  Atrabilin  in  der  Urologie.  D  eutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXVIII,  pag.  745. 

29.  Gamprecht,  Erfahrungen  über  Eonservierung  von  Sedimenten  für  die 
klinische  Mikroskopie.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXIII,  pag.  393.  (Die 
Sedimente  werden  nach  Zentrifugieren  mit  Formol  konserviert.) 

30.  Hagen-Torn,  £.,  Über  die  Bedeutung  der  Cystoskopie  und  Kathoteri- 
sation  der  Ureteren  zur  Diagnostizierung  einiger  Blasen-  und  Nierenleiden. 
Prakt.  Wratsch.  Nr.  11;  ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI, 
Beilage  pag.  54.  (Hebt  den  diagnostischen  Wert  sowie  die  Unschädlich- 
keit des  Ureter-Eatheterismus  hervor.) 

31.  Halban,  J. ,  Darmadhäsionen  an  der  Blase.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Bd.  XV,  pag.  1273. 

32.  —  Zur  Frage  der  cystoskopischen  Beobachtung  von  Darmbewegungen. 
Ebenda  pag.  1364. 

33.  Hofmann,  C,  Zur  Frage  der  Blasenuaht  nach  Sectio  alta.  Mlinchener 
med.  Wochenschr.  Bd.  II,  pag.  1794. 

34.  Easauli,  Zur  Easuistik  des  hohen  Steinschnittes.  Wojenno-Med.  Shurn. 
1901;  ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  5. 

35.  Kennedy,  D. ,  Suprapubic  cystoscopy.  Med.  Rec.  New  York.  Vo).  LXI, 
pag.  610.    (Einführung  des  Lichtes  durch  dicken  Troikart.) 

36.  Knapp,  R.,  Beiträge  zur  Färbung  des  Harnsedimentes  mit  alizarinsulfon- 
saurem  Natron.    Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXIII,  pag.  1. 

37.  Kopfstein,  Operationen  bei  Krankheiten  uropoStischer  Organe,  durch- 
geführt in  den  Jahren  1897 — 1901  in  dem  Öffentlichen  Kaiser  Franz -Josef- 
Spital  in  Jungbnnzlau.    Öasopis  2es.  l^k.  Nr.  20  ff. 

38.  Kollmann,  Ein  neues  Operation scystoskop.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  n.  Sex.-Organe.  Bd.  XIII,  pag.  805. 

39.  —  Qeräte  zur  endoskopischen  Operation  von  Blasentumoren.  Med.  Ges. 
in  Leipzig,  Sitzung  y.  25.  Febr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII, 
Vereinsbeilage  pag.  138. 

40.  Kopylow,  Über  Blasenschnitt  beim  Steinschnitt.  Inaug.-Diss.  Jutjew 
1901 ;  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  1079. 

41.  Koziowski,  B.,  Das  Konservieren  und  Färben  von  mikroskopischen 
Präparaten  der  Hamsedimente.  Virchows  Arch.  Bd.  CLXIX,  Heft  1. 
(Eosin,  Einschluss  in  Farr an t scher  Lösung.) 

42.  Kraske,  P.,  Ober  suprapubische  Cystoskopie.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd. 
XXIX,  pag.  153.  (Kommt  wohl  nur  beim  männlichen  Geschlechte  in  Be- 
tracht.) 
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43.  Kreps,  Urologische  Beobachtungen.  Verhandl.  d.  Vereins  St.  Petersb. 
Ärzte,  Sitzung  v.  18.  Sept.  1901.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd. 
XXVI,  pag.  42. 

44.  Kukula,  Die  blasennaht  beim  hohen  Steinschnitt,  auf  Qrund  bakterio- 
logischer Untersuchung  des  Harns.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXIV,   H.  1. 

45.  Kutner,  R.,  Sterilisation  elastischer  Katheter.  Zentralbl.  f.  d.  Erkran- 
kungen d.  Harn-  u.  Sex. -Organe.  Bd.  XIII,  Heft  8.  (SteriÜBBtor  fttr 'Wasser- 
dampf, welche  Methode  allen  anderen  —  Formalin,  Sublimat,  Ammonium- 
sulfat —  vorgezogen  wird,  in  bequemer  Tasche  untergebracht.) 

46.  Latzko,  W.,  Über  die  Beobachtung  von  Darmbewegungen  im  cystoskopi- 
schen  Bilde.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XV,  pag.  1364. 

47.  Legueu,  F.,  Tecbnique  de  la  taille  hypogastriqne.  6.  franz.  Urol.-Kongr. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX,  pag.  1575.  (Dehnt  die  Blase 
statt  mit  Flüssigkeit  mit  Luft  aus,  die  er  mittelst  der  Spritze  durch  eine 
Weingeistflamme  einzieht.) 

48.  Levin,  H.,  Über  einige  Verbesserungen  am  cystoskopiscben  Instrumen- 
tarium mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sterilisierung.  Monatsber.  f. 
Urologie.  Bd.  VII,  pag.  10.  (Gibt  einen  Apparat  für  Formalin-Desinfek- 
tion  an.) 

49.  Lindenthal,  £ine  neue  Beleuchtungsquelle  von  Trockenelementen  für 
die  Cystoskopie.  Geb.-gynäk.  Gesellsch.  zu  Wien,  Sitzung  v.  U.  März. 
Zentralbl  f  Gyn.  Bd.  XXVI.  pag.  1316. 

50.  Lydston,  G.  F.,  Vesical  capacity.    Journ.  of  Amer.  Med.  Assoo.  Febr.  8. 

51.  Mac  Munn,  J. ,  Two  useful  bladder  sounds.  Lancet.  Vol.  II,  pag.  511 
u.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II,  pag.  1061.  (Zweimal  gebogene  Sonde^  deren 
Endbiegung  senkrecht  zum  Schaftstüek  steht.) 

51a. Mang iagalli,  L.,  La  cistoscopia  in  ginecologia.  Relazione.  Mit  Dis- 
kussion: Bossi,  Pestalozza,  Marocco,  Truzzi,  Gasati,  Mangii^- 
galli.  Atti  delia  Soc.  ital.  di  Ost.  e  Gin.  Vol.  IH,  pag.  3-84.  Officina 
poligrafica  romana.  Roma.  (Eine  knappe  zusammenfassende  Darstellung 
der  Cystoskopie  in  der  gynäkologischen  Praxis.)  (Po so.) 

52.  Nancrede  and  Hutchins,  Sterilization  of  catheters.  Amer.  Jouni.  of 
Surg.  and  Gyn.,  ref.  Med.  Record,  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  835.  (Em- 
pfehlen Auskochen  oder  Formalindämpfe.) 

53.  Nietort,  Report  of  work  in  oreteral  catheterization  in  the  city  hospital 
the  past  year.  St.  Louis  Courier  of  Med.  1901.  Dec.  (25  Fälle,  die  den 
Wert  der  Cystoskopie  und  des  Ureterkatheterismus  erweisen.) 

54.  N  itze,  M.,  Entwickelung  und  heutiger  Stand  der  Cystoskopie.  Die  deutsche 
Klinik  am  Eingang  des  XX.  Jahrhunderts   1901. 

55.  Noble,  C.  P.,  The  role  of  cystoscope.  Med.  Soc  of  Pennsylv.  52.  Jahres- 
versamml.  Med.  News,  New  York.  VoL  LXXXI,  pag.  624.  (Beschreibung 
cystoskopischer  Befunde  und  Demonatration  von  Cystoskopen.) 

55a. y.  Ott,  Über  eine  neue  Methode  zur  Beleuchtung  der  Harnblase.  Jumal 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Nov.  (V.  Müller.) 

56.  Perros,  De  la  sature  de  la  vessie  et  dn  traitement  de  la  plaie  abdomi- 
nale aprös  la  taille  hypogastrique.  Thöse  de  Paris  1901.  (Spi'icht  sich 
für  sofortige  Naht  der  Blase  in  zwei  Etagen  nach  Sectio  alta  aus.) 
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57.  Roho stein,  R.^  über  lebensfrische  Konservierung  der  im  menschlidien 
Harn  enthaltenen  morpbotischen  Elemente.  Fortscbr.  d.  Med.,  ref.  Ärzti. 
Sachverstftnd.-Zeitg.  Bd.  VIII,  pag.  77.    (Mit  Thymol  und  Formol.) 

58.  Schlagintweit,  F.,  Zur  cystoskopischen  Technik.  MQnchener  med. 
Wochenschr.  Bd.  II,  pag.  1348.  (Empfehlung  des  von  ihm  konstruierten 
Kathetercystoskop.) 

59.  Schmidt,  L.  E.,  Fallaciea  of  Qystoacopy.  Med.  News,  New  York.  Vol. 
LXXX,  pag.  798. 

60.  —  The  teehniqne  and  possibilities  of  endovesical  operative  procedures. 
Tri-state  Med.  Soc.  (Jowa,  Illinois,  Missouri).  10.  Jahresversamml.  Med. 
Rec.  New  York.  Vol.  LXI,  pag.  593.  (Bespricht  die  Vorzüge  und  Nach- 
teile der  verschiedenen  Cystoskope,  von  denen  er  das  Eolischersche 
Instrament  vorzieht;  zur  Anftsthesiening  wird  Antipyrin  empfohlen.) 

61.  Simpson,  F.  F.,  A  catheter.    Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  98. 

62.  Stoeckel,  Besprechoog  verschiedener  Blasenbefunde  an  der  Hand  cysto- 
skopiBcber  Bilder.  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Bonn, 
Sitzg.  V.  9.  Dez.  1901.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  Vereinsb. 
pag.  45.  (Demonstration  1.  von  Oedema  bullosum,  2.  von  Fadenein  Wande- 
rung nach  supravaginaler  Uterusampntation.) 

63.  Tischoff,  F.,  Sectio  alba  im  Eindeaalter.  Rossk.  Wratsch.  1.  Juni,  ref. 
New  York  Med.  Journ.  VoL  LXXVI ,  pag.  165.  (Empfiehlt  die  sofortige 
Blaaennaht  nach  Rasumowsky.) 

64.  Warschauer,  £.,  Über  die  bei  der  Cystoskopie  zu  verwendende  Spül- 
flOssigkeit.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  VII,  pag.  87.  (Empfiehlt  Ozy- 
cyanatum  Hydrargyri.) 

65.  Webster,  Improved  method  of  examining  the  female  bladder.  Joum. 
of  Amer.  Med.  Assoc.  Nr.  20. 

66.  Woskressenski,  N.,  Zur  Frage  der  primären  Blasennaht  beim  hohen 
Steinschnitt.  Inang.-Diss.  Petersburg  1901;  ref.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd. 
XXIX,  pag.  1809. 

Knapp  (36)  fand,  dass  der  aus  der  Blase  stammende  Schleim 
mit  alizarinsulfonsaurem  Natron  sich  rot  färbt  und  dass  seine  Struktur 
eine  plattenformige,  homogene  ist  und  hier  und  da  feingekörnte  Massen 
darstellt  Dagegen  färbt  sich  bei  Erkrankungen  der  Niere  und  des 
Kierenbeckens  der  Schleim  entweder  gar  nicht  oder  nur  blassgelb  und 
seine  Struktur  ist  flaumig,  moosartig,  feinstreifig.  Direkt  aus  dem 
Uf^ler  —  hei  Fistel  oder  durch  Katheter  —  gewonnener  Schleim  zeigt 
dieaelben  Merkmale,  nur  bei  stark  erweitertem  Ureter  und  bei  Hydro- 
nephrose  kann  auch  rot  gefärbter  Schleim  auftreten. 

Leukooyten,  die  aus  dem  Nierenbecken  stammten,  zeigten  leichte 
Kernfarbong,  nur  bei  akuten  Fällen  färben  sich  die  Leukocyten  nicht, 
aber  diese  ungefärbten  Leukocyten  verschwinden  allmählich  nach  dem 
Aufhören  der  ersten  stürmischen  Erscheinungen.     Bei  frischer  Cystitis 

Jaliresber.  f.  Gynftkologie  a.  Geburtsh.    1902.  ^^ 
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färben    sich   die  Leakocyten    nicht,    wenn   sie   aber  an  der  Luft  oder 
durch  Wärme  eingetrocknet  sind,  so  falben  sie  sich  gelb. 

Lydston  (50)  schlägt  zur  Bestimmung  der  Kapazität  der  Blase 
vor,  die  Kranken  vor  dem  Schlafengehen  massig  trinken  und  bei  Nacht 
bei  jeder  Miktion  ein  anderes  Geiass  benutzen  zu  lassen. 

Fuchs  (24)  empfiehlt  bei  Blasenspüluugen  die  Injektion  kleinerer 
Flüssigkeitsmengen  (20 — 40  g),  und  zwar  3^/oige  Borsäure,  bei  chro- 
nischer Gystitis  halb  so  grosse  Mengen  04^/oiger  Silbernitratlösung. 
Nach  wiederholter  Spülung  sollen  20 — 40  ccm  Borsäure,  bei  Silber- 
nitratspülungen die  Hälfte  dieser  Menge  in  der  Blase  belassen  werden, 

Berthier(2)  erklärt  die  Cystotomie  angezeigt  bei  Unmöglichkeit 
des  Katheterismus,  bei  gewissen  Cystitisformen,  bei  Blasenblutungen, 
bei  Blasensteinen  mit  Cystitis,  wenn  Lithotripsie  nicht  möglich,  und 
bei  Versagen  des  Verweilkatheters. 

Über  den  Katheterismus  und  die  Sterilisation  der  Ka- 
theter liegen  folgende  Arbeiten  vor. 

Gauchois  (10)  empfiehlt  Auskochen  der  Katheter  in  einer  ge- 
sättigten  Losung   von  Ghlornatrium,    Ghlorkalium   und  Natriumsulfat. 

Gaudins  (11)  empfiehlt  2  Minuten  währendes  Auskochen  der 
Gummikatheter  in  einer  auf  110^  erhitzten  konzentrierten  Kochsalz- 
lösung. Die  Katheter  vertragen  24  maliges  Auskochen.  Nach  dem 
Auskochen  sollen  sie  in  Borsäurelösung  aufbewahrt  werden. 

Glaudius  (13)  fand  die  Sterilisation  von  Seidenkathetern  in 
einer  konzentrierten  Kochsalzlösung  vollständig  zuverlässig,  die  Katheter 
werden  nicht  geschädigt  und  können  in  der  gleichen  Lösung  aufbewahrt 
bleiben. 

Gotton  (14)  empfiehlt  das  Auskochen  der  Katheter  in  gesättigter 
Ammoniumsulfatlösung  als  besonders  wirksam  und  für  die  Praxis 
empfehlenswert. 

Dreysel  (17)  empfiehlt  zur  Kathetersterilisation  besonders  For- 
malindämpfe,  zu  deren  Entwickelung  sich  ausser  der  wässerigen  Form- 
aldehydlösung  ganz  besonders  das  trockene  Trioxymethylen  in  Pulver- 
form eignet. 

Goldberg  (27)  veröffentlicht  eingehende  Versuche  bezüglich  der 
Pathogenese  der  Käthe tercystitis  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  Harninfektion  sowohl  von  der  Aussenfläche  des  Katheters  beim 
einfachen  Einführen  desselben,  als  auch  aus  dem  Innern  des  Katheters 
durch  Einspritzung  in  die  Blase  und  endlich  ganz  besonders  durch 
Einlegen  des  Katheters  in  den  Harn  (Verweilkatheter!)  hervorgerufen 
werden  kann. 
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Ool'dberg  (26)  kommt  ferner  bezQglich  der  EatlietörsterUU^tioii 
zu  folgenden  Schlüssen :  Es  ist  nicht  erwiesen,  ob  die  Sterilisation  von 
Kathetern  in  flüssigen  Antisepticis  in  der  Zeit,  die  sie,  ohne  unbrauchbar 
SU  werden,  darin  zubringen  könpen,  möglich  ist.  Weite  Katheter  sind 
durch  248tttndige  Einwirkung  von  Formaldehyddämpfen  zu  sterilisieren. 
Sicher  zu  sterilisieren  sind  alle  Arten  von  Kathetern  durch  strömenden 
Wasserdampfy  und  zwar  sollen  die  Katheter  im  Desinfektionsapparate 
frei  hängen;  Spezialkatheterapparate  sind  hierbei  entbehrlich.  Am 
einfachsten  sind  die  Katheter  durch  Auskochen  während  5 — 10  Minuten 
sicher  zu  sterilisieren  (gegen  Albarran),  und  gute  Katheter  vertragen 
bis  zu  100  maliges  Auskochen.  Unmittelbar  nach  dem  Gebrauch  sind 
die  Katheter  innen  und  aussen  mit  heissem  Wasser  zu  reinigen. 

Simpson  (61)  verwendet  zur  Entleerung  der  Blase  nach  vagi- 
naler TJterusexstirpation  (Klammermethode)  einen  besonders  stark  ge- 
krümmten Katheter  (Bogen  von  120^),  der  bei  der  hier  stets  er- 
folgten Dislokation  der  Blase  besonders  geeignet  sein  soll. 

Zur  Cjstoskopie  sind  folgende  Arbeiten  hervorzuheben. 

Bierhoff  (3)  betont,  dass  die  Cystoskopie  beim  Weibe  durch  Er- 
krankungen des  Uterus  und  der  Beokenorgane  erschwert  sein  kann. 
Er  empfiehlt,  die  Blase  mit  200 — 300  com  Flüssigkeit  zu  füllen  und 
bei  entzündlichen  Prozessen  die  Sensibilität  mit  1  ^/o  iger  Kokainlösung 
herabzusetzen.  Vor  der  Beleuchtung  soll  die  Blase  mit  dem  Gystoskop 
vollständig  ausgetastet  werden  und  jede  durch  das  Gystoskop  hervor- 
gebrachte Verletzung  ist  zur  Vermeidung  einer  Infektion  mit  Silber- 
nitrat zu  behandeln. 

B  ierhof  f  (4)  gibt  ferner  spezielle  Vorschriften  für  die  Ausführung 
der  Cystoskopie,  die  im  wesentlichen  folgende  sind:  Reinigung  der  äusseren 
Genitalien,  halbliegende  Stellung  mit  gebeugten  Knieen,  Spülung  der 
Harnröhre  mit  1  ^/oo  igem  Sublimat,  Entleerung  und  Reinspülung  der 
Blase  mit  Borsäure,  Füllung  derselben  mit  200 — 300  com  Borsäure, 
keine  Kokainisierung,  Abtastung  des  Blaseninnern  mit  dem  Gystoskop, 
dann  erst  Entzündung  der  Lampe  und  Ableuchtung;  nach  der  Gysto- 
skopie  Entleerung  der  Flüssigkeit  bis  auf  50  com  oder,  wenn  Kauteri- 
sation vorgenommen  wurde,  Totalentleerung  und  Einführung  von  30 
bia  50  <k:m  einer  ^/s^/oigen  Silbernitratlösung. 

Halban  (31,  32)  beobachtete  in  einem  Falle,  in  welchem  die 
vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  gemacht  worden  war,  mittelst  des 
Cystoskops  Darmbewegungen  durch  die  Blasenwand  und  vermutete 
daraus,    dass   Darmschlingen    an    der    Blasen  wand    adhärent    waren. 

26* 
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Diese  Annahme  wird  von  Latzko  (46)  bezweifelt^  der  das  Phänomen 
öfters  gesehen  zu  haben  angibt 

Kreps  (43)  erklärt  die  Ausführung  der  Cystoskopie  beim  Weibe 
f&r  schwieriger  als  beim  Manne,  weil  die  weibliche  Blase  häufig  fixiert 
und  die  Schleimhaut  durch  Tumoren  der  Nachbarorgane  oft  vorgewölbt 
ist;  bei  solcher  Blase  ist  es  oft  schwer  zu  erkennen,  ob  man  mit 
dem  Katheter  in  den  rechten  oder  in  den  linken  Ureter  eingedrungen 
ist.  Die  Kell 7 sehe  Methode  wird  als  ungenügend  verworfen.  In 
der  Diskussion  verteidigt  Dobbert  die  Kell 7 sehe  Methode. 

Schmidt  (59)  beobachtete  Geschwürsbildung  in  der  Blase  durch 
Verbrennung  mit  dem  Cystoskop  und  warnt  vor  VerwechseluDg  solcher 
Verbrennungsgeschwüre,  die  meist  ohne  Behandlung  in  längstens 
14  Tagen  heilen,  mit  anderen  Ulzerationen. 

V.  Ott  (54a)  gibt  eine  neue  Methode  zur  Beleuchtung  der  weiblichen 
Harnblase  an.  Unter  Chloroformnarkose  werden  zwei  löffeiförmige 
Specula  von  6  cm  Länge  und  2  cm  Breite  in  die  Harnblase  ein- 
geführt. Hierbei  dringt  unvermeidlich  Luft  in  die  Blase  und  dehnt 
letztere  aus.  An  einem  der  Specula  ist  eine  elektrische  Lampe  an- 
gebracht Die  Methode  ist  sehr  bequem  und  man  hat  die  Möglich- 
keit, die  innere  Blasenfläche  gut  zu  überschauen  und,  wenn  nötig,  die 
Harnleiter  zu  sondieren.  Die  Specula  erwärmen  sich  sehr  wenig  und 
es  wurde  auch  keine  nachträgliche  Haminkontinenz  beobachtet. 

(V.  Müller.) 

Bartrina(l)  empfiehlt  das  Adrenalin  bei  Kongestiv-  und  Krampf- 
zuständen  der  Harnröhre  infolge  seiner  anämisierenden  und  anästhe- 
sierenden Wirkung.  Der  1  ^/oo  igen  Lösung  in  Normal-Kochsalzlösung 
empfiehlt  er  5^/oo  Chloräthon  zuzusetzen,  um  die  anästhesierende  Wir- 
kung zu  erhöhen.  Ferner  teilt  er  mit,  dass  Albarran  neuerdings 
das  Adrenalin  zur  Anästhesierung  bei  der  Cystoskopie  in  der  Menge 
von  20—30  Tropfen  der  1^/ooigen  Lösung  verwendet  In  der  Dis- 
kussion teilt  Pasteau  mit,  dass  er  das  Adrenalin  bei  Operationen 
au  der  Blase  zur  Beseitigung  der  Blutungen  mit  Erfolg  angewendet 
habe.     Diese  Wirkungen  werden  von  Franck  bestätigt 

Goldschmidt  (28)  schlägt  zum  Zweck  der  Anämisierung  der 
Blasenschleimhaut  und  zur  Prophylaxe  gegen  Blutungen  bei  Ausfüh- 
rung der  Cystoskopie  das  Atrabilin  vor,  das  ebenso  wie  das  Ad- 
renalin wirken  soll. 

Über  Sectio  alta  und  die  Blasennaht  sind  folgende  Arbeiten 
anzuführen. 
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Cr o well  (15)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  durch  das 
lose  Bindegewebe  zwischen  Blase  und  vorderer  Feritonealfalte  die  Blase 
.yoD  oberhalb  der  Soham£uge  inzidieren  kann,  ohne  sie  vorher,  auszu- 
dehnen.    2-  Fälle  werden  als  Belege  angeföhrt» 

Kukula  (44)  befürwortet  die  sofortige  Blasennaht  nach  Sectio 
alta  bei  nicht  infizierter  Blase  und  bei  Cystitis  mit  Monoinfektion  durch 
nicht  pathogene  oder  wenig  virulente  Bakterien.  Bei  Monoinfektion 
durch  virulente  Bakterien  und  bei  Mischinfektion  ist  die  zweizeitige 
Sectio  alta  mit  C^stopexie  auszufiihren.  Kukula  legt  die  Blasennaht 
in  2  Etagen  an  und  empfiehlt  die  Muskularis-Naht  am  unteren  Wunden- 
winkel zu  beginnen,  damit  ein  Übersehen  des  unteren  Wundwinkels  ver- 
mieden werde. 

Kppylow  (40)  spricht  sich  für  Basumowskis  Silberdrahtnaht 
nach  Sectio  alta  aus.  Als  Kontraindikationen  werden  nur  tiefe  Ver- 
änderung der  Blasenwand,  Eiterharn  und  Verunreinigung  der  Wunde 
durdi  weiche  Steine  angeführt. 

Hof  mann  (33)  empfiehlt  zur  Ermöglichung  der  sofortigen  Blasen- 
naht  nach  Sectio  alta  bei  Steinen  und  Fremdkörpern  der  Blase  eine 
geeignete  Vorbehandlung,  um  die  Entzündungszustände  zu.  beseitigen. 
Diese  Vorbehandlung  besteht  in  absoluter  Bettruhe,  hydropathischen 
Umschlägen  und  Saloldarreichung.  Nach  Entfernung  von  Blasen- 
tumoren wird  sofortige  Naht  empfohlen,  weil  gerade  hier  entzündliche 
Erscheinungen  der  Blase  seltener  vorhanden  sind. 

Woskressenski  (66)  empfiehlt  nach  Sectio  alta  die  sofortige 
Blasennaht,  als  das  Normal  verfahren,  und  zwar  entweder  die  einfache 
Kopfnaht  oder  die  Tilingsche  Naht  in]  zw6i  Etagen,  "während  die 
Rasumovskische  Naht  verworfen  wird.  Bei  eitrigem  und  zersetztem 
Harn  soll  die  Blase  vor  der  Operation  mit  heisser  Borsäurelösung  aus- 
gespült werden.  Wenn  die  Afiektion  die  Schleimhaut  nicht  über- 
schrieet, so  kontraindiziert  Harn  Zersetzung  die  sofortige  Blasennaht 
nicht,  ebensowenig  Hypertrophie  der  Blasen  wand;  dagegen  schliesst  In- 
filtration der  Submukosa  und  Muskularis  mit  entzündlichen  Produkten 
den  Blasenverschluss  aus,  ebenso  Nierenerkrankungen  und  grosse  Steine. 

Dttdley  (18)  empfiehlt  bei  der  Kolpocystotomie  einen  Uterus- 
dilatator  in  die  Blase  einzuführen,  mittelst  desselben  das  Septum  vesico- 
va^nale  vorzudrängen  und  auf  den  Dilatator  von  der  Scheide  aus  zu 
inzidieren. 
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3.  MissbildungeD. 

1.  Adam,  J.)  Exstrophy  of  the  bladder  complicating  pregnancy  and  labor. 
Brit.  Joarn.  of  Obst,  and  Gyn.  Oct.  (Fall  von  Schwangerschaft  ond  spon- 
taner Geburt  eines  aasgetragenen  Kindes  bei  Ectopia  vesicae.) 

2.  Brandt,  Ectopia  vesicae.  Ärztl.-wissenschaftl.  Sektion  des  Siebenbfirgi* 
sehen  Maseum- Vereins,  Sitzg.  v.  10.  Mai.  Pester  mediz.-chirarg.  Presse, 
Bd.  XXXYIII,  pag.  1161.  (Kinpflanzang  derUretereu  in  das  S.  Romanom 
ohne  konsekutive  Erkrankung  der  Nieren.) 

8.  Gonnel,  Ektopie  der  Blase.  Joum.  of  Amer.  Med.  Asoc.  Vol.  V,  36, 
pag.  687.  (Darstellung  der  Embryologie,  Anatomie  und  Behandlung  der 
Blasen-Ektopie,  mit  Tierezperimenten  über  die  beste  Methode  der  üre- 
teren-Implantation.) 

4.  Estor,  Exstrophie  de  la  vessie,  abouchement  des  ureteres  dans  la  partie 
Bupörieure  du  rectum  par  le  procöd^  de  Maydl,  guörison.  Soc.  de  Ghir. 
Revue  de  Ghir.  T.  XXV,  pag.  351.  (19  Monate  altes  Kind;  Poirier 
operierte  mit  gutem  Erfolg  mittelst  Kombination  der  Methoden  von  Duplay 
und  Segond.) 

5.  Frank,  R.,  Implantation  der  Ureteren  in  der  Flexura  sigmoidea  wegen 
Blasenektopie.  Ges.  d.  Ärzte  zu  Wien,  Sitzg.  v.  16.  Mai.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LH.  pag.  1017.  (Guter  und  dauernder  Erfolg  der  Maydl- 
schen  Operation  bei  einem  Knaben.) 

6.  Freund,  Ectopia  vesicae  mit  Hermaphroditiamus.  Berliner  med.  Gesell- 
schaft, Sitzung  v.  23.  April.  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII, 
Vereinsbeil.  pag.  141.    (Zwei  Wochen  altes  Kind,  Demonstration.) 

7.  Hintner,  Ectopia  vesicae.  Nürnberger  med.  Ges.  u.  Polikl.,  Sitzung  v. 
6.  März.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  648.  (Beschreibung 
des  Präparates,  in  dem  zugleich  Missbildangen  der  Scheide  und  des  Uterus 
vorhanden  waren.) 

8.  H  ü  b  1 ,  Bauchblasendarmspalte.  Geburtsh.  Gyn.  Ges.  zu  Wien,  Sitzung  v. 
18.  Febr.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1284.  (Kind  weiblichen  Ge- 
schlechts, doppelte  Scheide,  doppelter  Uterus.) 

9.  JuUian,  U.,  Contribution  ä  l'ötude  du  traitement  de  Texstrophie  de  la 
vessie.    Th^se  de  Montpellier,  1901/02,  Nr.  94. 

10.  Katz,  Ein  neues  Operationsverfahren  bei  Ectopia  vesicae  nach  Professor 
S  üb  bot  in.  Progräs  möd.  Nr.  5.  (Zwei  Fälle,  siehe  Jahreaber.  Bd.  XV. 
pag.  382.) 

11.  Kuhnemann,  W.,  Über  die  Ectopia  vesicae  und  ihre  operative  Behand* 
lung.    Inaug.-Diss.  Bonn,  1901. 

12.  Lorthior,  Traitement  de  Texstrophie  de  vessie.  Joum.  et  Annal.  de  la 
Soc.  beige  de  chir.  1901,  pag.  208;  ref.  Zentralbl.  f.  Krankb.  d.  Harn-  n. 
Sex.Org.  Bd.  XIII,  pag.  533. 

18.   Mann,  Totalexstirpation  der  Harnblase.    Amer.  Med.  1901,  July  13. 

14.    Orlo  w,  L.,  Die  operative  Behandlung  der  Blasenektopie;  die  Implantation 

der  Ureteren  ins  Rektum  nach  Maydl.    Chirurgija,  Bd.  X.  Nr.  59;  ref. 

St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beil.  pag.  19.    Annal.  de  mal. 

des  org.  gen.-ur.  Bd.  XX,  pag.  1324. 
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15.  Picqaö,  Ezstrophie  de  veasie.  Soc.  de  chir.,  Siizg.  v.  12.  Febr.  Gaz. 
des  Höp.  Tom.  LXXY,  pag.  185.  (May  dl  sehe  Operation  mit  glücklichem 
£rfolg.) 

16.  Pye« Smith,  Extroversion  of  bladder.  Yorkshire  Branch.  of  Brit.  med. 
Aflsoc,  SitEong  v.  29.  Jan.  Brit.  med.  Joum.  Vol.  I,  pag.  591.  (Implan- 
tation der  Ureteren  in  den  Darm  mit  vorläufig  gutem  Erfolg.) 

17.  Revenatorf,  H.,  Über  die  Implantation  der  Ureteren  in  den  Darm  zar 
Heilung  der  Ectopia  yesicae.  Inang.-Dias.  Kiel,  1901.  (Helfer ich  sehe 
Klinik;  Maydlsdie  Operation  mit  vollem  Erfolg  bei  einem  Knaben.)    ^« 

18.  Bydygier,  Die  operative  Behandlung  der  Blasenektrophie.  KronikaLek. 
pag.  755  (Polnisch),  (Neugebaaer.) 

19.  Senn,  N.,  Gase  of  recto-vesical  anastomosis  for  ezatropia  of  the  bladder. 
Chicago  Burg.  Soc,  Sitzg.  v.  3.  Nov.  Med.  News  New  York,  Vol.  LXXXI, 
pag.  1058.  (Demonstration  eines  vor  zwei  Jahren  operierten  Kranken  mit 
Dauererfolg;  der  Harn  enthält  jedoch  einzelne  Zylinder.) 

Kuhnemann  (11)  berichtet  über  5  Fälle  von  Blasenektopie  aus 
der  Sched  eschen  Klinik,  bei  welchen  allen  zunächst  die  Deckung  mit 
Hautlappen  beziehungsweise  die  Verengerung  der  losgelösten  Blaseii- 
ränder  versucht  wurde.  Wegen  Misslingens  dieser  Operation  wurde 
in  2  Fällen  —  darunter  1  Mädchen  —  die  May  dl  sehe  Operation 
gemacht.  Bei  dem  Mädchen  entstand  trotz  Nachoperation  eine  Ureter- 
und  Darmfistel  und  es  trat  Exitus  und  Urämie  ein.  Der  nach  May  dl 
operierte  Knabe  wurde  geheilt.  Von  den  drei  übrigen  Fällen  starb 
ein  Kind  (6  Monate  alt)  an  Magendarmkatarrh,  eines  wurde  erheblich 
gebessert  und  eines  blieb  noch  in  Behandlung. 

Julliau  (9)  bespricht  die  verschiedenen  Operationsmethoden  der 
Blasenektopie  und  tritt  unter  Mitteilung  von  8  aus  der  Literatur  ge- 
geeammelten  Fällen  für  die  Maydlsche  Operation  ein. 

Lorthior  (12)  operierte  2  Fälle  von  Blasenektopie  bei  2  bezieh- 
ungsweise 3  Monate  alten  Mädchen  nach  \yood  und  Segond  mittelst 
Anfrischung  und  Lappendeckung.  Der  operative  Erfolg  war  gut,  doch 
starben  die  Kinder  später  an  mangelhafter  Pflege.  In  ähnlicher  Weise 
wurde  ein  Knabe,  ebenfalls  mit  Erfolg,  operiert. 

O  r  1  o  w  (14)  zieht  die  Ma y  d  1  eche  Operation  den  anderen 
Methoden  der  Operation  der  Blasenspalte  vor,  obwohl  er  von  4  Kindern 
2  an  aufsteigender  Ureteritis  und  Pyelonephritis  verlor.  Ein  Mädchen 
starb  an  Peritonitis  5  Tage  nach  der  Operation. 

Mann  (13)  entfernte  die  ganze  Blase  ausser  dem  Halse,  der  in 
eine  runde  Öffnung  der  vorderen  Vaginal -Wand  eingenäht  wurde;  die 
Ureteren  brauchen  hierbei  nicht  berücksichtigt  zu  werden,  weil  sie  ohne- 
dies in  die  Scheide  einmünden. 
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4.  Neurosen  und  Funktionsstörungen. 

1.   Bazy,  Pollakinria  nocturna.    Joum.  des  practiciens,  26  Jaillet. 
.2.   Biberstein,  F.,   Beitrag  zur  vaginalen  Entfernung  der  Uterusmyome. 

Inaug,-Di8&  Breslau.    (Unter  48  abdominellen  Myomezstirpationen  4  Fälle 

von  Blasenstörungen,  bezw.  Gystitis.) 
-.8.  Barret,  A.  £.,  Treatment  of  nocturnal  enuresis.  Brit.  med.  Joum.  Bd.  I 

pag.  939.    (Empfiehlt  Atropin.) 
.4.   Bourdon,  Deux  cas  d'incontinence  noctume  d'urine  gu^ris  en  tine  seule 

söance  de.  Suggestion  pendant  le  sommeil  naturel.    See.  d'hypnologie  et 

de  psych.,  Sitzg.  v.  18.  Juni.  Arch.  de  Neurologie,  1901,  pag.  160.  (Inhalt 

aus  l^tel  ersieh tHcb.) 
,5.  Brolil,   Blasenl&hmung.    Gesellsch.  f.  Greb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitzung  v. 

8.  JnlL  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  288.    (76jfthrige  Kranke; 

Lähmung  durch  Dehnung  der  Urethra  beseitigt;  Besprechung  der  Paraffin- 
Einspritzungen.) 
6..  Court  ade,  D.,  Reflexion  sur  rinoonttnence  noctume  d*urine.    IV.  franz. 

Urologe nkongr.    Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Tom.  XX,  pag.  1425. 

7.  Gourtade,  D.,  und  Guyon,  J.  F.,  Über  eine  Kontraktion  des  Blasen- 
schliessmuskels.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  BioL,  1901,  pag.  828 ;  ref. 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte,  Bd.  XV,  pag.  190. 

8.  von  Czylharz,  £.  und  Blarburg,  0.,  Weitere  Bemerkungen  zur  Frage 
der  cerebralen  BlasenstOrungen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der 
BalkengeschwQlste.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XV,  pag.  788. 

9.  Delfosse,  Gl,  Incontinentia  urinae  nocturna.  Joum.  des  Sciences  möd. 
de  Lille,  1  Nov. 

10.   Etiövant,  Incontinence  d'urine  et  vögötations  adenoides.    Lyon  «möd. 

Nr.  84,  pag.  258. 
IL  Fenwick,  Glinical  observations  in  the  treatment  of  severe  stammering 

bladder  and  Urethra.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  Febr.  1.    (Empfiehlt  longi- 

tudiuale  Durchtrennung  des  Muse,  compressor  urethrae.) 
12.   Fischer,  Enuresis  und  adenoide  Wucherungen.    Ugerkr.  F.  Lager  1901, 
.       Nr.  20  ff. 
18.  Franck,  Incontinentia  urinae.    VI.  franz.  Urologenkongr.  Ann.  des  mal. 

des  org.-gen.-ur.  Tora.  XX,  pag.  1427. 

14.  G  o  r  d  0  n ,  A.,  Anuria  followed  by  retention  of  urine  in  a  case  of  hysteria. 
Med.  Kecord,  New  York,  Vol.  LX,  Aug.  20. 

15.  Grenier  de  Gardenal,  Un  cas  d*anurie  hyst^rique.  Soc.  d'Anat.  et  de 
Phys.  de  Bordeaux,  Sitzung  v.  26.  Mai.  Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux, 
Tom.  XXXII,  pag.  530.  (Fall  von  wiederholtem  Auftreten  hysterischer 
Anurie  von  bis  zu  15tftgiger  Dauer  ohne  eine  Spur  urämischer  Erschei- 
nungen; früher  hartnäckige,  hysterische  Kontrakturen.  Sonst  guter  Ge- 
eundhoitszustand.  Die  Harnorgane  wurden  völlig  normal  befunden.  Simu- 
lation soll  ausgeschlossen  sein.) 

16.  Hofstede,  J.  W.,  Mitteilangen  über  Symphyseotomie.  Inaug.-Dissert. 
Leiden,  1901.  (Mehrtägige  Urinkontinenz  nach  Symphyseotomie  und  hoher 
Zange;  Faradisation,  Heilung.) 

17.  Holderness,  W.  B.,  Incontinentia  urinae.    Lancet,  VoL  I,  pag.  1074. 
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16.  Labasquidre,  B.,  Un  point  de  pratique  obsi^tricale;  examen  obBtötri«- 
cal  et  röpl^tion  de  lä  vessie.  Annal.  de  Gyn.  Tom.  LVII,  pag.  60.  (Sehr 
starke  Fflllung  der  Blase  bei  einer  Gravida,  so  dass  die  Untersuchung  er* 
Schwert  und  der  Kopf  vom  Becken  verdrängt  wurde:  Fehlen  des  Harn- 
dranges.) 

19.  Lierre,  P.,  Traitement  de  rincontinence  noctnrne  d'urine  chez  Fenfant. 
These  de  Toulouse,  1901/02,  Nr.  459. 

20.  Lonmean,  Incontinence  d'urine  et  injections  öpidurales  par  voie  sacröe, 
VI.  franz.  UrologenkoDgr.  Annal.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Tome  XX, 
pag.  1425. 

21.  Lydston,  Nenralgia  of  the  bladder.  Journ.  of  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  8. 
(Yersach  einer  Klassifikation  nach  ätiologischen  Momenten;  Empfehlung 
▼on  Allgemeinbebandlung  und  gleichzeitiger  symptomatischer  Therapie.) 

22.  Marburg,  0.,  Zur  Frage  der  cerebralen  BlasenstÖmngen.  Yer.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  in  Wien,  Sitzung  v.  8.  Juli.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XV, 
pag.  1202.  (Fall  von  Inkontinenz  infolge  eines  Tumors,  der  die  KQpfe  der 
beiden  Nuclei  caudati,  die  Vorderenden  der  beiden  Putamen  und  das  vordere 
Balkendrittel  einnahm.) 

23.  McKerron,  Komplette  Anurie  nach  der  Entbindung.  Transact.  of  the 
Obst.  Soc.  of  London,  Sitzung  v.  5.  März.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of 
ßrit.  £mp.  April. 

24.  Morsewitsch,  Über  einen  Fall  von  Hamretention  bei  einem  Kinde  infolge 
von  Influenza.  Wratach.  1901,  Nr.  48.  (Zweitägige  Hamretention  bei  einem 
zweijährigen  Mädchen.) 

25.  Oreline,  A.,  Über  einen  mit  Urotropin  behandelten  Fall  'von  Enuresis 
nocturna.  New  York.  med.  Monatsschr.  1901,  Nr.  12.  (Guter  und  dauern- 
der Erfolg;  drei  tägliche  Dosen  von  0,3  g.) 

26.  Parnell,  G.  C,  A  snggestion  for  the  treatment  of  enuresis  in  females. 
Brii  med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  72. 

27.  Pasteau,  Incontinence  d'uiine  due  ä  une  anomalie  des  organes  gänitaux. 
VI.  französ.  Urologen kongr.  Annal.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Vol.  XX, 
pag.  1428. 

28.  Posner,  C,  Diabetes  insipidus  und  Blasenlähmung.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  Bd.  XXXIX,  pag.  438. 

29.  Rahusen,  fl.,  Über  die  verschiedenen  Methoden  der  abdominellen  Total- 
exstirpation  des  Uterus.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  (Fall  von  Incontinentia 
urinae  post  ventrifixuram  uteri,  durch  Exstirpation  des  Uterus  beseitigt.) 

30.  Rattray,  A.  M.  T.,  Incontinence  of  urine.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  I, 
pag.  876.  (Empfiehlt  Belladonna,  Nnx  vomica  und  Acldum  nitrochloro- 
hydricum.) 

31.  Reynös,  H.»  Incontinence  noctume  d'urine.  Comit^  mäd.  de  Bouches-du- 
Rhöne^  Sitzung  v.  23.  Mai.  Annal.  des  mal.  des  org.  gön.-ur. .  Tome  XX, 
pag.  1137  u.  1424. 

32.  Rüssel,  A.  W.,  Heilung  der  irritable  bladder  bei  akuter  Anteflexio  uteri. 
GeburtsL-gyn.  Gesellsch.  zu  Glasgow.  Glasgower  med.  Journ.  August. 
(Dudleysche  Operation:  Spaltung  der  hinteren  Gervixwand  bis  zum 
Kniekongswinkel.) 
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33.  Taassig,  F.,  Über  die  postoperative  Hamverhaltung  and  deren  Folgen« 
Münchener  med.  Wochensohr.  Bd.  II,  pag.  1646. 

34.  Taylor,  J.  W.,  The  treatment  of  ennresis  in  females.  Brit.  med.  Jonrn. 
Vol.  I,  pag.  509. 

85.   Te&B-OJi,    Incontinence   nervense  d*arine  guörie  par  Tablation  totale  da 

clitoris.   Arch.  m^.  d'AnyerB,  1900,  pag.  282;  ref.  Ann.  des  mal.  des  org» 

gön.-ur.  Tome  XX,  pag.  874. 
36.   Walko,  Über  die  Behandlung  der  Enuresis..  Zeitschr.  f.  diätet.  n.  phys: 

Therapie,  Bd.  VI,  H.  6. 
87.   Wertheim,  E.,  Operation  des  Utemscarcinoms.  IV.  Intern.  Gyn.-Kongr. 

zn  Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1204. 
38.     ^-*    Die  chimrgische  Behandlang  des  utemscarcinoms.    Monatsschrift  L 

Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  576. 
89.   Woods,  J.  JB.,  Incontinentia  urinae.    Lancet,  Vol.  I,  pag.  1074. 

V.  Czylharz  und  Marburg  (8)  nehmen  an,  dass  am  Gehirne 
drei  Zentren  für  die  Innervation  der  Blase  bestehen,  eines  in  der 
Gegend  des  Hüftenzentrums  in  der  motorischen  Rinde  für  die  willkür- 
liche Miktion,  eines  im  Corpus  striatum  für  auf  bewusste  Empfindung 
automatisch  erfolgende  Miktion  und  ein  drittes  im  Sehhügel  für  die 
auf  EfTektreize  stattfindenden  Blasen bewegungen.  Die  Verbindung  mit 
dem  Bückenmarir  wird  durch  die  cerebrospinalen  Bahnen  vermittelt;  eine 
Unterbrechung  der  letzteren  führt  gleich  einer  Rindenläsion  zum  Un- 
vermögen der  willkürlichen  Miktion  (Retention),  eine  Läsion  der  sub- 
kortikalen Ganglien  zur  Inkontinenz.  In  einem  mitgeteilten  Falle  von 
Inkontinenz  fand  sich  ein  Tumor  in  den  hinteren  Teilen  beider  Stirn- 
lappen und  teilweise  auf  die  Streifenhügel  übergreifend. 

Courtade  und  Guyon  (7)  wiesen  nach,  dass  Injektionen  von 
Silbernitrat  in  die  Blase,  auch  wenn  letztere  völlig  vom  Rückenmark 
isoliert  ist,  durch  direkte  Erhöhung  der  Reizbarkeit  der  Blase  eine  Kon- 
traktur des  Schliessmuskels  hervorrufe. 

Gordon  (14)  beobachtete  bei  einer  Hjsterischen  infolge  physi- 
schen Shocks  eine  3  tagige  Anurie  ohne  alle  urämischen  Erscheinungen; 
Heilung  durch  Suggestion. 

McKerron  (23)  beobachtete  drei  Fälle  von  kompletter  Anurie 
nach  der  Entbindung.  Eine  solche  kann  bewirkt  werden  entweder 
durch  Exacerbation  einer  bestehenden  Nephritis  oder  durch  Nerven- 
Einfluss  oder  durch  einen  Shock  infolge  von  starken  Schmerzen  bei  der 
Geburt  oder  infolge  von  rascher  Entbindung. 

Bazy  (1)  bezeichnet  mit  Pollakiuria  nocturna  den  Zustand,  bei 
welchem  die  Kranken  genötigt  sind,  mindestens  3  —  4  mal  des  Nachts 
die  Blase  zu  entleeren,   und  führt  dieses  Symptom  auf  Pyelonephritis 
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und  andere  Infektionen  der  Niere,  besonders  Tuberkulose  zurück.  Die 
Diagnose  ist  mittelst  Ejstoskopie  und  Ureterkatheterismus   zu   stellen. 

Posner  (28)  beobachtete  Blasenlähmung  bei  Diabetes  insipidus 
und  glaubt>  dass  beide  Zustande  Folgeerscheinungen  ein  und  derselben 
nervoeen  Störung  darstellen. 

Die  folgenden  Arbeiten  betreffen  die  Funktionsstörungen 
der  Blase  nach  Operationen   an  den  Genitalorganen. 

Taus  Big  (33)  untersuchte  das  Wert  heim  sehe  Operations- 
material auf  das  Vorkommen  von  Harnverhaltung  und  Cystitis  und 
fand  die  Harnverhaltung  nach  der  Operation  um  so  häufiger  auftretend^ 
je  mehr  die  hintere  Blasenwand  entblösst  und  namentlich  in  je  grösserer 
Ausdehnung  die  Parametrien  exstirpiert  worden  waren.  Letzteres  findet 
besonders  bei'  der  Wertheim  sehen  Radikaloperation  wegen  Uterus- 
carcinom  statt  und  dementsprechend  beträgt  die  Häufigkeit  der  Harn* 
▼erfaaltung  in  diesen  OperationsfilUen  64  ^/o.  Taussig  glaubt,  dass 
die  Mitexstirpation  zahlreicher  Ganglien,  welche  die  Harnexkretion 
beeinflussen,  die  Funktionsstörung  der  Blase  bewirke  und  er  fand  auch 
tatsachlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  exstirpierten 
Parametrien  zahlreiche  Nerven  und  Ganglien,  welche  jedenfalls  zum 
Teil  dem  Plexus  vesicalis  angehören. 

Die  Cystitis  schliesst  sich  gewöhnlich  ungefähr  am  6.  Tage  nach 
der  Operation  an  die  Harnverhaltung  an  und  zwar  geschieht  die  In«- 
fektion  der  Blase  entweder  durch  den  Katheter,  oder  durch  Einwanderung 
von  Mikroorganismen  aus  dem  Darm  in  die  Blase,  welcher  Vorgang 
dadurch  erleichtert  wird,  dass  die  verwundete  Wand  der  Blase  nach 
der  Operation  mit  der  Vorderfläche  des  Rektum  in  nahe  Beziehungen 
tritt.  Als  Erreger  dieser  Cystitiden  fand  sich  in  7  Fällen  Strepto* 
coccus  pyogenes  aureus,  6  mal  Bacterium  coli  und  2  mal  Streptococcus 
pyogenes. 

Da  die  Cystitis  nach  Entstehung  und  Schwere  wesentlich  von  der 
vorang^angenen  Harnverhaltung  abhängt,  so  suchte  Wert  he  im  die- 
selbe zu  beseitigen  durch  intravesikale  Faradisation ,  durch  einfaches 
Abwarten  bis  zu  30  Stunden,  um  eine  spontane  Harnentleerung  zu 
bewirken,  und  durch  Dilatation  der  Harnröhre  bis  zu  Fingerdicke.  In 
einigen  Fällen  wurde  hierdurch  spontane  Harnentleerung  erzielt,  jedoch 
bedürfen  diese  Massnahmen  noch  weiterer  Prüfung. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  der  Cystitis  konnte  mittelst  Protargol- 
Spülungen  nach  Katheterismus  ein  wesentlicher  Erfolg  nicht  erzielt  werden. 
Das  Urotropin  leistete  in  leichteren  Fällen  von  Cystitis  gute  Dienste, 
in  schwereren  dagegen  mit  starkem  Eitergehalt  des  Harns  versagte,  es 
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•ineist ;  in  diesen  Fällen  bewährten  sich  Blasenspülungen  mit  Silber- 
präparaten, besonders  mit  1  P/o  Silbernitrat,  demgegenüber  Protargol 
und  Argentum  lacticum  keine  Vorzüge  erkennen  liessen.  Im  übrigen 
oeigten  diese  Cystitiden  günstige  Prognose^  indem  die  leichteren  meist 
in  1  —  2,  die  schwereren  in  3  —  4  Wochea  zum  Verschwinden  gebracht 
wurden.. 

W.ertheim  (37,  38)  sucht  neuerdings  die  nach  seiner  abdominellen 
Uterusexstirpation  früher  fast  regelmässig  auftretende  Blasenlähmung 
dadurch  zu  verhüten  dass  er  nach  Krönigs  Vorschlag  die  von 
Peritoneum  entUosste  Fläche  der  Blase  an  die  vordere.  Scheiden  wand 
&iert  und  die  Blase  verkleinert;  einzelne  der  so  Operierten  konnten 
achon  vom  ersten  Tage  nach  der  Operation  an  spontan  urinieren.' 

In  der  Diskussion  betont  M a  ckeur  od  t,  dass  ber  abdoniineller 
Operation  Resektionen  der  Blase  über  dem  Collum,,  besonders  vor  dem 
Orificium  intemüm  uteri  häufig  gemacht  werden  müssen,  wieii  die  Blase 
hier  ziemlich  früh  adhärent  und  infiziert  sein  kann. 

Über  Enuresis  und  ihre  Behandlung  äussern  sich  folgende 
Autoiren: 

.  Li  er  re  (19)  betont^  dass  die  Enuresis  der  Kinder  auf  verschiedenen 
Ursachen  beruhen  könne,  unter  welchen  die  neuropathische  und  psycho- 
pathische  Disposition  an  Häufigkisit  obenan  steht  Die  Behandlung 
•muss  im  Einzelfalle  eine  kausale  sein.  Unter  den  Eigenbeobachtungen 
ist  in  mehreren  Fällen  die  Anwendung  von  Khus  radicans  völlig 
wirkungslos  geblieben.  Bei  psychopathischer  Disposition  wird  die  Sug- 
gestiv •  Behandlung  empfohlen. 

Gourtade  (6)  unterscheidet  zwei  Formen  von  nächtlicher  Inkon- 
•tinenz,  eine  infolge  abnormer  Beizbarkeit  der  Blase  und  eine  atonische 
Form.  In  einem  Falle  der  letzteren  Art  wurde  durch  Elektrizität  und 
Borsäurespülungen  Erfolg  erzielt. 

Fischer  (12)  betont  die  .Koinzidenz  von  Enuresis  mit  adenoiden 
•Bachen- Vegetationen,  indem  15  ^/o  der  rachenkranken  Kinder  an  Enuresis 
leiden.  Unter  71  derartigen  Fällen  schwand  bei  43  die  Enuresis 
.nach  Entfernung  der  Wucherungen,. 2 3  Kinder  wurden  gebessert  und 
5  blieben . ungeheilt  (3  Idioten  und  2  Kinder. mit  Rhinitis  atrophicans). 
In  4  Fällen  rezidivierte  nut  den  Wucherungen  auch,  die  Enuresis. 

Auch  Eti^vant  (10)  bestätigt,  daas  ein  Drittel  bis  die  Hälfte 
aller  Kinder,  die  an  adenoiden  Rachen-Vegetationen  leiden,  ibit  Enuresis 
.behaftet  ist.  Auch  durch  Verstopfung  der  Nase  durch  andere  Ursachen 
(Polypen,  Muschelhypertrophie,  Tamponade)  kann  Enuresis. veranlasst 
werden. 
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Taylor  (35)  schlägt  vor,  bei  Enuresis  die  Kinder  zum  längeren 
Zurückhalten  des  Harns  —  auch  bei  Tage  —  aufzufordern  und  da- 
durch die  Blase  allmählich  an  grossere  Ausdehnung  zu  gewöhnen. 

Walko  (36)  empiBehlt  zur  Behandlung  der  Enuresis  Massage 
des  Blasenhalses,  sowie  Suggestion.  Die  Tatsache,  dass  durch  Sug- 
gestion Heilung  erzielt  wird,  beweist,  dass  es  sich  hierbei  um  eine 
Hemmungserscheinung  eines  normal  entwickelten  Organs  psychischer 
Natur  und  nicht  um  eine  anatomische  Ursache  —  Entwickelungs- 
störung  oder  Muskelschwäche  —  handelt 

Pasteau  (27)  beseitigte  bei  einem  jungen  Mädchen  die  Inkontinenz 
durch  Spaltung  des  Septums  einer  Vagina  duplex;  die  Harnrohre  war 
in  diesem  Falle  beträchtlich  erweitert. 

Tesson  (35)  ezstirpierte  bei  einer  28jährigen  mit  einer  jeder 
Medikation  Widerstand  leistenden  Inkontinenz  die  Glitoris,  weil  er  diese 
äusserst  reizbar  fand,  und  zwar  mit  unmittelbarem,  vollem  und  dauern- 
dem Erfolg. 

Delf  osse  (9)  empfiehlt  bei  Enuresis  Instillationen  von  Silbernitrat 
in  die  Harnrohre  und  will  damit  3  Fälle  in  einer  Sitzung  geheilt  und 
2  andere  gebessert  haben. 

Parnell  (26)  erzielte  mittelst  Applikation  einer  starken  Silber- 
nitratlösung auf  Urethra  und  Blasenhals  rasche  Beseitigung  der  Enuresis 
bei  Mädchen.  Um  die  Lösung  mit  der  gesamten  Urethra  in  Berührung 
zu  bringen,  benützt  er  hierzu  einen  gefensterten  Dilatator. 

Reyn^s  (31)  beseitigte  in  einem  Falle  eine  Inkontinenz  durch 
eine  epidurale  Injektion  (Cat heiin)  von  0,01  Kokain;  in  anderen  Fällen 
war  sie  durchaus  nicht  so  günstig.  Loumeau  (20)  sah  unter  9  Fällen 
bei  4  Kranken  vollen  Erfolg,  in  4  Fällen  Besserung.  Ein  Fall  von 
permanenter  —  nicht  bloss  nächtlicher  —  Inkontinenz  blieb  ungebessert. 
Auch  Frank  (13)  bestätigt  für  eine  Anzahl  von  Fällen  die  prompte 
Wirkung. 

Holderness  (17)  empfiehlt  Tinctura  Hyoscyami  mit  Natrium- 
benzoat ,  Woods  (39)  gibt  1  bis  2  Gramm  Antipjrrin  vor  dem 
Schlafengehen. 

5.   Blasenblutungen. 

1.  Berliner,  A.,  Die  Tel angiektasieen  der  Blase.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXIV,  pag.  517. 

2.  Cholzow,  B.y  Ein*  Fall  von  Hämaturie,  hervorgerufen  durch  Trauma  der 
Hamblaee.    Bolitschn.  gas.  Botkin.  Nr.  13. 

3.  V.  Frisch,  Adrenalin  in  der  urologischeu  Praxis.    Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. Bd.  XV.  pag.  787. 
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4.  Isidori,  üna  rara  complioanza  deir  influenza.  Gazz.  degli  oaped.  Nr. 24. 
(Nieren-  und  Blasenblutong.) 

5.  Lopriore,  Un  caao  rarissimo  d'  ematuria.  Gaz.  degli  osped.  ereile  clin. 
Nr.  72.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  VIII,  pag.  632.  (Hftmaturie  bei  einer 
jung  verheirateten  Frau  nach  der  Menstruation;  die  QoeUe  der  Blutung 
ist  nicht  klar  gestellt;  Cystoskopie  wurde  nicht  vorgenommen.) 

6<  SeitZ)  L.,  Polypöse  subepitheliale  Häipatome  auf  der  Schleimhaut  der 
Blase  eines  an  Pneumonie  verstorbenen  Neugeborenen.  Gyn.  Gesellsch. 
zu  München,  Sitzung  v.  7.  Mai.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYI, 
pag.  803. 

Berliner  (1)  beobaohtete  bei  einem  11jährigen  Mädchen  als  Ur- 
sache von  seit  dem  4.  Lebensjahre  bestehenden  Blasenblutungen  Telangi- 
ektasieen  der  Blase,  die  cystoskopisch  als  dunkelblaurote  Wfilste  er- 
schienen. Nach  Sectio  alta  wurden  die  Gefässwülste  thermokauterisiert. 
'Heilung,  jedoch  entstand  um  einen  Seidenfaden  ein  Blasenstein,  der 
-nach  6  Monaten  durch  Lithotrlpsie  beseitigt  wurde.  Der  Fall  bewdst 
das  Vorkommen  von  Blutungen  durch  sogenannte  Blasenhämorrhoiden. 
Bemerkenswert  ist,  dass  gleichzeitig  ein  Angiom  des  rechten  Labium 
majuB  und  eine  asymmetrische  Hypertrophie  der  linken  Oeeichtshälfte 
bestand,  welche  Missbildung  öfters  bei  vaskulären  Störungen  an  anderen 
Körperstellen  vorkommt. 

von  Frisch  (3)  benützt  die  anämisierende  Wirkung  des  Ad- 
renalins, um  in  Fällen  von  Hämaturie,  in  welchen  durch  die  Blasen- 
spulungen  die  Blutungen  wieder  angeregt  wurden,  die  Cystoskopie  zu 
ermöglichen;  er  spritzt  zu  diesem  Zwecke  100 — 150  ccm  einer  0,1  ^/oeigen 
Lösung  ein,  die  3—4  Minuten  in  der  Blase  verbleiben  sollen. 

Bei  der  Operation  leicht  blutender  Blasengeschwülste  genügt  eine 
Betupfung  des  Tumors  und  seiner  Umgebung  mit  1  ^/oo  iger  Adrenalin- 
lösung, um  eine  solche  lokale  Anämie  herbeizuführen,  dass  die  Operation 
fast  ohne  Blutverlust  ausgeführt  werden  kann.  Bei  endovesikaler  Ab- 
tragung von  Blasenpapillomen  wird  zum  gleichen  Zwecke  die  Blase 
mit  0,1  °/oo  iger  Lösung  gefüllt. 

Seitz  (6)  fand  bei  einem  an  Pneumonie  am  3.  Lebeustage  ge- 
storbenen Rinde  in  der  Blasenschleimhaut  mit  Ausnahme  des  Vertex, 
besonders  am  Trigonum,  eine  grosse  Zahl  linsen-  bis  über  bohnen grosser, 
blauroter,  glatter,  cystischer  Erhebungen,  die  vielfach  pilzförmige  Ge- 
stalt besitzen.  Dieselben  bestanden  aus  frischen  Hämatomen,  deren 
Entstehung  er  durch  Einwirkung  der  Toxine  der  Pneumokokken  — 
solche  waren  in  der  Lunge  nachgewiesen  worden  —  deutet.  Bakterien 
waren  in  der  Schleimhaut  nicht  nachzuweisen. 
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6.  Entzündung. 
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14.  Goldberg,  B.,  Urethrogene  HaminfektioD.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd. 
XXIII,  pag.  505. 
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18.  Hahn,  W.,  Über  die  Beziehnngen  zwischen  Blasenerkranknngen  and 
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Frager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  pag.  435—525. 
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29.  Kovalevsky,  0.  V.,  u.  E.  Moro,  Über  zwei  Fülle  von  Koliseptikämte 
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pag.  701. 

40.  Parascandolo,  C,  d.  E.  Marchese,  Sul  raschiämento  della  vescica 
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44.  Reche,  F.,  Ober  antiseptische  Beeinflussung  des  Harns  durch  innerlich 
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Cystitia.) 

46.  Robson,  A.  W.  M. ,  Contracted  bladder  treated  by  graduated  fluid  dila- 
tation.    Edinburgh  Med.  Joum.  Vol.  LIII,  pag.  347. 
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klin.  Wochenscfar.  Bd.  XV,  pag.  442. 
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Amer.  Med.  Assoc.  Sept.  27. 

54.  Stockman,  On  green  and  blue  urine.  Edinb.  Med.  Joum.  Vol.  LIV, 
pag.  115.  (Grüner  Harn  in  einem  Falle  von  Cystitis  mit  ammoniakalischer 
Hamzersetzung.  In  dem  Falle  von  blauem  Harn  war  Methylenblau  ge- 
geben worden.) 

55.  Suter,  F.,  Über  Urotropin.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte.  1901. 
Nr.  2. 

56.  Symes,  0.,  On  some  nrinary  infections,  with  especial  reference  to  their 
treatment  by  urotropin.    Bristol  med.-cbir.  Joum.  Maich. 

57.  Vedeler,  Cystit  hos  kvinden  (Cystitis  beim  Weibe).  Norsk.  Mag.  f.  Laege- 
vidensk.  Nr.  1.  (K.  Brandt,  Kristiania.) 

58.  van  de  Velde,  Th.  H.,  Behandlung  der  Cystopyelitis  mit  Methylenblau. 
ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  603. 

59.  Vi  an,  E.,  £tude  sur  les  phlöbites  dans  les  infections  v^sicales.  These  de 
Paris  1901/02.  Nr.  182. 

60.  Vincenzi,  L.,  Contributo  allo  studio  delle  infezioni  da  batteri  inoculati 
in  vescica.    Gaz.  degli  osped.  e  delle  clin.  Nr.  12. 

61.  Wannier,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  baktericide  Wir- 
kung einiger  Hamdesinficientien.    Inaug.-Diss.  Basel  1901. 

62.  Zuckerkandl,  0.,  Über  die  sogenannte  Cystitis  cystica  und  über  einen 
Fall  von  cystischem  Papillom  der  Harnblase.  Monatsber.  f.  Urol.  Bd.  VII, 
pag«  521. 

Hall6  und  Motz  (19)  unterscheiden  in  pathologisch-ana- 
toraiscker  Beziehung  drei  Formen  von  chronischer  Cystitis: 
1.  reine  Cystitis  in  vorher  gesunder  Blase,  2.  komplizierte  chronische 
Cystitis,  bei  welcher  die  Entzündungserscheinungen  in  vorher  durch 
mechanische  Einwirkung  veränderter  Blase  aufgetreten  sind,  3.  chro- 
nische Cystitis  mit  degenerativen  Erscheinungen  in  der  Wand  der  Blase. 

Bei  der  einfachen  chronischen  Cystitis,  die  gerade  beim  Weibe  ver- 
hältnismässig häu6g  auftritt,  ist  die  Blasen kapazi tat  dauernd  vermindert, 
und  zwar  in  extremen  Fällen  bis  zu  Welschnussgrösse  mit  Verlust  der 
Ausdehnungsfähigkeit  der  Wandungen,  welche  verdickt  sind.  Die 
Schleimhaut  ist  dunkel  gefärbt»  fleckig  oder  gestreift,  mit  älteren  und 
frischen  Ekchymosen  besetzt,  gefaltet,  geschwellt,  chagriniert  oder  zottig, 
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mit  Vegetationen  oder  Bläschen  besetzt  oder  mit  PBeudomembranen 
und  Leukoplasieen  bedeckt,  selten  Ulzerationen  Zeigend.  Auf  dem 
Durchschnitt  erscheint  die  Wandung,  besonders  die  Submucosa  ver- 
dickt, das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskularis  verdickt  und  ebenso 
die  Muskelbündel«  Des  ferneren  ist  auch  das  perivaskuläre  Binde- 
gewebe verdickt  und  an  der  Muskularis  adhärent  —  Pericjstitis  fibro- 
adiposa. 

Das  Epithel  ist  bald  in  seiner  obersten  Lage,  bald  in  seiner  ganzen 
Dicke  auf  grosse  Flächen  zerstört,  zwischen  denen  Inseln  von  Epithelien 
stehen  geblieben  sind,  die  Epithelgrenze  gegen  die  Schleimhaut  ist  ver- 
wischt und  unter  dem  Epithel  findet  sich  kleinzellige  Infiltration,  in 
einzelnen  Fällen  Regeneration  von  Epithelien.  Das  Schleimhautgewebe 
selbst  ist  kleinzellig  infiltriert  oder  fibrös  degeneriert,  von  erweiterten 
Gefassen  durchsetzt  und  enthält  interstitielle  Hämorrhagien  und  mikro- 
skopische Abscesschen.  Zugleich  entstehen  Vorsprünge  auf  entzünd- 
licher Basis,  Granulationen  und  Villositäten  aus  reichlich  vaskulari- 
siertem  embryonalem,  später  faserigem  Bindegewebe  bestehend,  entweder 
in  der  Form  warziger,  papillo-glandulärer  Flecke  oder  kleiner,  auf  ent- 
zündlicher Grundlage  entstandener  Cysten  oder  weisser  Flecke  (Leuko- 
plasieen) mit  Oberzug  von  verdicktem,  pathologisch  verändertem ,  epi- 
dermoidem  Epithel  bedeckt.  Durch  regressive  Erscheinungen  entstehen 
dann  membranöse  und  pseudomembranöse  Bildungen,  Nekrose,  Gangrän 
und  Ulzerationen. 

Die  Submukosa  ist  infiltriert  oder  verdickt  und  mit  der  darunter 
liegenden  Muskularis  verschmolzen,  sklerosiert  und  mit  erweiterten  Ge- 
fassen durchsetzt. 

Die  Muskelelemente  der  Blasenwand  sind  entweder  rein  hyper- 
trophisch oder  zugleich  sklerosiert  und  dann  das  interstitielle  Binde- 
gewebe verdickt.  In  einem  weiteren  Stadium  atrophieren  die  Muskel- 
bündel zwischen  dem  sklerosierten  Bindegewebe  oder  dieselben  degene- 
rieren „granulös"  oder  hyalin,  oder  es  kommt  zur  akuten  Myositis. 

Die  komplizierte  chronische  Cystitis  wird  als  Folge  von  Urethral- 
Strikturen  und  Prostata- Hypertrophie  beschrieben  und  bietet  deshalb 
hier  geringes  Interesse.  Endlich  werden  unter  dem  Namen  „reine 
trophisehe  Blasenstörungen**  Fälle  von  Degeneration  der  Muskularis  be- 
schrieben. 

Garceau  (13)  beschreibt  die  cystoskopischen  Befunde  bei  akuter 
und  chronischer  Cystitis.  Die  Veränderungen  bei  akuter  Cystitis  bestehen 
in  difiliser  Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  zahlreichen 
Gefass Verästelungen.     Bei   chronischer  Cystitis   sind   die  Hauptbefunde 
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Geschwüre,  Flecken,  diffuse  Entzündung  und  narbige  SchrumpfuDg. 
Die  Geschwüre  zeichnen  sich  durch  ihre  runde  Form  und  ihre  geringe 
Tiefe  (im  Gegensatz  zu  tuberkulösen  Geschwüren)  aus  und  sitoen  meistens 
an  der  Hinterwand  gerade  über  dem  Trigonum.  Das  von  Fenwick 
beschriebene  solitare  runde  Geschwür  sitzt  stets  auf  der  Hinterwand 
und  auf  der  inneren  Seite  einer  Ureter-Offnung  und  greift  niemals  auf 
das  Trigonum  über;  die  Rander  sind  etwas  verdickt,  die  Basis  uneben 
und  mit  nekrotischem  Gewebe  und  mit  Kalkkonkretionen  bedeckt  Es 
heilt  langsam  unter  strahliger  Narbenbildung.  Die  Unterscheidung 
dieser  Geschwürsform  von  Tuberkulose  kann  sehr  schwierig  sein.  Die 
tiefroten  Entzündungsflecken  messen  2 — 3  cm  im  Durchmesser, 
zeigen  starke  Gefässinjektion  und  unregelmäseige  Umrandung;  sie  sitzen 
meist  au  der  Hinterwand.  Bei  diffuser  Entzündungsröte  ist  die  Schleim- 
haut des  Trigonums  tiefer  rot  gefärbt,  ausserdem  sieht  man  auf  der 
Oberfläche  granulöse  Bildungen  und  geschwollene  Lymphfollikel.  Ferner 
werden  die  Befunde  bei  Kellys  „loculated  bladder"  beschrieben,  wo 
sich  von  zirkulärem  Rande  umgebene,  '/s— 1  cm  tiefe  Aussackungen 
finden  und  die  Schleimhaut  ein  samtartiges  Aussehen  bietet  und  Ge- 
schwüre von  gelblicher  Farbe  zeigt. 

In  Fällen,  wo  der  Ureter  und  die  Niere  mit  erkrankt  sind,  finden 
sich  meist  Veränderungen  an  der  Mündung  des  betreffenden  Ureters, 
namentlich  tiefe  Rötung  der  Schleimhaut  und  Geschwürsbildung,  jedoch 
kann  trotz  Erkrankung  der  oberen  Harnwege  eine  Veränderung  an  den 
Uretermündungen  fehlen. 

Zum  Schluss  werden  20  Fälle  von  isolierter  Erkrankung  der  Blase 
und  17  von  gleichzeitiger  Erkrankung  der  oberen  Harnwege  mitgeteilt« 

Z ucker kandl  (62)  wies  sowohl  in  gesunden  wie  in  patho- 
logischen Harnblasen  cystische  Bildungen,  bestehend  aus  mit  Schleim 
gefiiUten  und  mit  radiär  stehendem  Epithel  ausgekleideten  Hohlräumen 
nach.  Jedoch  fanden  sie  sieh  in  normalen  Harn  wegen  nur  in  be* 
schränktem  Masse  in  der  nächsten  Umgebung  der  Blasenmündung, 
dagegen  ist  jede  diffuse  Verbreitung  über  die  ganze  Blase  pathologisch. 
Wenn  die  Blase  sonst  normal  ist,  so  sind  diese  Cysten  als  Residuen 
einer  Entzündung  zu  betrachten;  ist  aber  die  Blase  auch  sonst  noch 
entzündlich  erkrankt,  so  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  Entzün* 
düng  und  Cysten bildung.  So  werden  Cysten  als  Ausdruck  der  Re- 
aktion des  Blasenepithels  neben  Fisteln  an  der  Mündung  der  Harn- 
leiter bei  Pyonephrose,  endlich  aber  besonders  bei  Zottengeschwülsten 
der  Blase  (ein  genau  untersuchter  Fall,  in  dem  der  Tumor  durch  Sectio 
alta  exstirpiert  wurde,  wird  mitgeteilt)  gefunden.     Zuckerkandl  glaubt, 
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dass  diese  Cystenbildungen  dadurch  eutstehen,  dasa  unter  Einwirkung 
eines  krankhaften  Reizes  die  zelligen  Elemente  des  Blasenepithels  eine 
pathologische  Sekretion  entfalten,  oder  dass  Epithelzellen,  die  in  der 
Norm  nicht  sezernieren,  zu  sekretorischen  Organen  sich  umwandeln 
und  so  Veranlassung  zur  Bildung  der  beobachteten  intraepithelialen 
Bläschen  und  Krypten  und  in  weiterer  Folge  zur  Proliferation  des  Epi- 
thels in  typischer  Weise  liefern. 

Stoeckel  (52)  veröffentlicht  2  Fälle  von  gangränöser  Abstossung 
der  gesamten  Blasenschleimhaut  und  eines  Teils  der  Muskularis,  und 
zwar  war  der  eine  wahrscheinlich  durch  Retroflexio  uteri  gravidi,  der 
andere  durch  Cystitis  nach  operativer  Geburt  (Forceps)  entstanden.  Im 
ersteren  Falle  bestand  zugleich  eine  Blasenscheidenfistel  im  vorderen 
Scheidengewölbe  und  nach  deren  Schluss  noch  eine  Blasen-Cervixfistel. 
Im  ersteren  Falle  wurde  die  Blaseninnenfläche  in  Fetzen,  im  zweiten 
in  toto  ausgestossen.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  der  in  beiden  Fällen 
erhobene  cystoskopische  Befund,  der  in  beiden  Fällen  übereinstimmend 
statt  der  normalen  Ureter-Mündung  tiefe  starre  Krater  ergab,  in  die 
sich  der  Ureter-Katheter  einführen  Hess,  bis  er  auf  eine  enge  Stelle 
Iraf,  welche  schliesslich  ebenfalls  überwunden  werden  konnte.  Gleich- 
zeitig waren  die  Ureter-Mündungen  verschoben  und  von  dem  normalen 
Trigonum  war  nichts  übrig  geblieben.  Die  Blaseninnenfläche  war  ganz 
unregelmässig  konfiguriert  und  es  fanden  sich  flachere  und  tiefere 
divertikelartige  Ausbuchtungen,  die  mit  scharfen  vorspringenden  Leisten 
abwechselten.  Die  Blasen  wand  ist  im  übrigen  von  charakteristisch 
weisser  Beschaffenheit  und  liess  an  manchen  Stellen,  wo  offenbar 
Huskelbündel  erhalten  geblieben  sind,  eine  Andeutung  von  Tra- 
bekeln mit  rötlicher  Färbung  erkennen.  Der  Sphinkter  stellte  eine 
blassrote  dünne  Falte  dar,  die  in  das  Gesichtsfeld  hineinragte. 

Stoeckel  widerlegt  hierauf  die  Anschauung  von  Schatz,  dass 
in  solchen  Fällen  der  Blasengrund  erhalten  bleibe,  sowie  die  Ansicht, 
dass  das  Resultat  der  Gangrän  eine  Schrumpfung  sei  und  dass  die 
Ureterenlinie  die  obere  Grenze  der  funktionierenden  Restblase  bilde; 
das  Resultat  der  Gangrän  ist  vielmehr  eine  Narbenschrumpfblase  mit 
starker  Verringerung  des  Volums  der  gesamten  Blase.  Dass  der 
Peritonealäbergang  der  Blase  der  Gangräneszierung  anheimfallen  kann, 
bezweifelt  Stoeckel,  dagegen  wurde  sicher  in  beiden  Fällen  die 
Blasen  wand  bis  tief  in  die  Muskularis  hinein  zerstört^  namentlich  ist 
sicher  die  mittlere  Lage  der  Blasenringmuskulatur  zu  gründe  gegangen, 
was  aus  dem  nachgewiesenen  Klaffen  der  Qretermündung  und  aus  der 
Atrophie  des  Sphincter  internus  hervorgeht.     Infolge  des  Verlustes  des 
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Ostienabschlusses  kann  es  zu  aufsteigender  Infektion  des  Ureters  und 
Nierenbeckens  kommen,  was  in  einem  der  beschriebenen  Fälle  bereits 
eingetreten  zu  sein  scheint;  dagegen  kann  durch  die  hinter  der  Krater«' 
Öffnung  entstehende  Verengerung  ein  gewisser  Ersatz  der  Ringmuskel* 
Wirkung  geschaffen  werden,  der  einen  Schutz  gegen  die  aufsteigende 
Infektion  bildet. 

Pol  lock  (42)  beobachtete  Harnretention  bei  hochgradiger,  teil- 
weise fixierter  Retroflexio  uteri,  die  eine  Einstülpung  der  Blase  be- 
wirkte; sekundär  entstand  starke  Ausdehnung  der  Blase  und  Hyper- 
trophie der  Muskulatur,  so  dass  das  Bild  einer  Trabekelblase  bestand ; 
ausserdem  war  Poly-  und  Pollakiurie  vorhanden. 

Lindenthal  (36)  erklärt  das  bullöse  ödem  der  Blase  für  Folge 
einer  Zirkulationsstörung,  also  für  rückbildungsfahig  und  führt  als  Be- 
weis einen  Fall  an,  in  dem  es  durch  Druck  eines  in  die  Scheide  ein- 
geführten Pessars  entstand  und  nach  Entfernung  des  Pessars  wieder 
verschwand.  Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  können  jedoch 
auch  andere  Zustände  der  Blase  das  gleiche  Bild  liefern,  z.  B.  die 
ÖdematÖse  Durchtränkung  papillöser  Exkrescenzen,  ferner  eine  mit  ödem 
komplizierte  produktive  Cystitis,  oder  die  Zottenbildung  der  Blasen- 
schleimhaut bei  Cystitis  proliferans  mit  ödem,  oder  Cystitis  cystica  oder 
endlich  der  Prolaps  der  ödematös  geschwellten  Ureter-Schleimhaut  aus 
dem  Ostium  (Mirabeau).  Alle  diese  Erscheinungen  sind  mehr  oder 
weniger  dauernd,  während  das  echte  bullöse  Ödem  nach  Verschwinden 
der  Zirkulationsstörung  selbst  wieder  verschwindet. 

Hahn  (18)  macht  auf  die  Blasenstörungen  aufmerksam,  welche 
auch  sonst  symptomlose  Myome  durch  Druck  auf  die  Blase  veranlassen 
und  zu  clironischer  Cystitis  und  eitrigem  Residualharn  führen  können, 
Erscheinungen,  welche,  wenn  sie  lange  bestanden,  auch  nach  Uterus- 
Exstirpation  häufig  nicht  verschwinden.  Bei  sehr  langem  Bestehen 
kann  sich  in  späterem  Alter  eine  Hypertrophie  mit  Schrumpfung  der 
Blasenwand  einstellen,  welche  zu  qualvollen  Erscheinungen  führen  kann. 

Unter  1000  gynäkologischen  Patientinnen  hat  Vedeler  (57) 
380  Fälle  mit  Cystitis  gesehen.  —  Als  nachweisbar  prädisponierendes 
Moment  sieht  er  Coitus  an.  Während  unter  den  virginellen  Patientinnen 
lyb^lo  Cystitis  hatten,  kam  die  Krankheit  unter  den  Verheirateten  in 
5^/o  vor,  unter  den  Witwen  und  nichtverheirateten  Deflorierten  in 
resp.  2,8  und  2,6  °/o.  —  Unter  20  kleinen,  nichtmenstruierten  Mädchen 
hatten  3  Cystitis,  von  diesen  hatte  bei  zweien  unvollständiger  Coitus 
stattgefunden  und  sie  litten. an  Gonorrhöe. 
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Krankheiten  der  Genitalien  wie  Endometritis,  Vulvovaginitis  haben 
so  wie  Urethritis  einen  nachweisbaren  Einfluss.  —  In  4  Fällen  war 
Katheterisation  vorausgegangen,  in  22  Fällen  kam  die  Erkrankung  im 
Anschluss  an  Typbus,  Syphilis,  Tuberculosis,  Lithiasis  vor.  Unter  den 
übrigen  354  liessen  sich  nur  bei  45  normale  Genitalien  und  Urethra 
nachweisen. 

Menstruation,    Schwangerschaft    in   den    ersten   3   Monaten   und 
Klimakterium   hatten   auf  die  Häufigkeit   der  Fälle   keinen   Einfluss; 
wohl  aber  scheint  Menstruation   eine  bestehende  Cystitis  besonders  bei  . 
Hämaturie   zu  verschlimmem,  und   bei  Schwangeren   ist  die   Cystitis 
schwieriger  zu  heilen, 

Anstrengungen  können  gelegentlich  Ursache  sein,  ebenso  Erkältung, 
obwohl  in  den  warmen  Sommermonaten  mehr  Fälle  vorkamen  als  im 
Winter. 

Verf.  bespricht  Diagnose  und  Behandlung,  bei  welcher  er  sehr 
schwache  Adstringentien  empfiehlt  (K.  Brand,  Christiania). 

Menge  (39)  betont  als  fast  unvermeidliche  Folge  der  abdominellen 
Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  nach  Wert  heim  die  post- 
operative Cyetitis.  Er  verlor  eine  Operierte  an  jauchiger  Cystitis  und 
Ureteriüs  ascendeus  und  konsekutiver  jauchiger  Peritonitis. 

Kroenig  (Diskussion)  sucht  die  Cystitis  dadurch  zu  vermeiden, 
dass  er  die  Wundfläche  der  hinteren  Blasenwand  raffl  und  den  peri- 
tonealen Überzug  der  Blase  mit  der  vorderen  Scheidenwand  vereinigt. 
Endlich  wird  ein  vorderer  Peritoneallappen  mit  dem  Peritoneum  des 
Douglaeschen  Raumes  über  dem  Scheidenrohr  vereinigt. 

Vian  (59)  berichtet  über  2  Fälle  von  Thrombo- Phlebitis  der 
Kruralvene  nach  Exstirpation  von  Blasengeschwülsten  bei  Frauen.  Die 
Thrombose  tritt  nur  bei  Blaseninfektion  ein. 

Ober  nicht- tuberkulöse  Ulzerationen  der  Blase  li^;en  folgende 
Abhandlungen  vor, 

Gu^pin  (16)  bemerkt,  dass  die  Hauptsymptome  -^  Schmerzen, 
Harndrang,  Eiterharn  —  nicht  für  Cystitis  charakteristisch  sind  und 
empfiehlt  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Prüfung  der  Reflexe  nach 
Reliquet  und  den  Versuch  einer  Kausalbehandlung,  welch  letztere 
bei  sog.  falscher  Cystitis  erfolglas  bleibte 

Le  Für  (32)  veröfientlicht  eine  ausfuhrliche  klinische  und  experi- 
mentelle Monographie  über  das  Blasengeschwür.  Er  unterscheidet  das 
einfache  Blasengeschwür,  das  mit  dem  runden  Magengeschwür  ge- 
wisse Ähnlichkeit  hat  und  das  in  akuter  und  chronischer  Form  auf- 
tritt    Ohne  dass  eigentliche  Prodromalerscheinungen  auftreten,  kommt 
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es  zu  Hämaturie  und  Schmerzen,  erst  spater,  nachdem  es  lange  lokal 
geblieben  ist,  tritt  Cjstitis  und  Pyelonephritis  auf;  es  ist  in  den  A.nfangs- 
Stadien  leicht  heilbar  —  im  Gegensatz  namentlich  zu  den  tuberkulösen 
Geschwüren  —  in  späteren  Stadien  allerdings  ist  es  eine  Prädilektions- 
stelle für  tuberkulöse  Infektion  oder  für  Entwickelung  von  Carciuom. 
Endlich  kann  sowohl  das  akute  als  das  chronische  Geschwür  zur 
Perforation  führen. 

Unter  dem  Namen  atrophisches  Geschwür  der  Blase^  versteht  Le 
Für  eine  weitere,  ebenfalls  akut  und  chronisch  auftretende  Form,  die 
auf  „nervöser**  Basis  beruhend  durch  starke  fettige  Degeneration  sich 
auszeichnet  und  zur  Spontanruptur  der  Blase  fahren  kann. 

Im  experimentellen  Teile  teilt  Le  Für  Versuche  mit,  in  der  Blase 
durch  Bakterien  und  Toxine  geschwürige  Prozesse  hervorzurufen.  Es 
entstanden  unter  63  Versuchen  in  28  Fällen  oberflächliche,  in  7  Fällen 
tiefe  zur  Perforation  führende  Geschwüre. 

Die  Symptome  tles  einfachen  Geschwürs  bestehen  in  Schmerzen 
und  Blutungen,  jedoch  kann  die  Diagnose  durch  das  Cystoskop  schon 
vor  Auftreten  jeglicher  Geschwüre  gestellt  werden.  Die  Behandlung 
besteht  beim  chronischen  Geschwür  in  Instillationen,  Spülungen,  endo- 
vesikalen  Eiugriflen,  oder,  wenn  diese  Mittel  vergeblich  bleiben,  in  Sectio 
alta  mit  lokaler  Behandlung  des  Geschwürs  (Äbkratzung,  Kauterisation, 
Exzision).  Beim  akuten  perforierenden  Geschwür  ist  sogleich  die 
Laparotomie  auszuführen. 

Schmidt  (50)  unterscheidet  gonorrhoische,  traumatische,  tuber- 
kulöse und  solitäre  Geschwüre  der  Blase,  ferner  solche  bei  chronischer, 
nicht  gonorrhoischer  Cystitis,  Geschwüre  durch  Nekrosierung  bösartiger 
Geschwülste,  endlich  syphilitische  und  perforierende  Ulzerationen.  Trau- 
matische Geschwüre  entstehen  durch  Steine,  Fremdkörper  oder  Ver- 
letzungen nach  Einführung  von  Instrumenten.  Zur  Diagnose  ist  die 
Cystoskopie  unerlässlich.  Die  Behandlung  besteht  meist  in  endovesikalem 
Curettement  in  Kauterisation.  Bei  Ulzerieruug  der  ganzen  Blasen- 
schleimhaut infolge  chronischer,  nicht  gonorrhoischer  Cystitis  muss  die 
Blase  geöffnet  und  dann  curettiert  und  drainiert  werden,  ebenso  bei 
Cystitis  dolorosa.  Bei  sekundärer  Blasen  tuberkulöse  von  der  Niere 
aus    ist    letztere   zu   exstirpieren. 

Siehe  ferner  Schmauch  (Blasenscheidenfisteln). 

Hassler  (22)  kommt  nach  einer  eingehenden  Kritik  der  Ätiologie 
und  Symptomatologie  der  sogenannten  idiopathischen  Entzündung 
des  Cavum  Retzii  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  solche  Krankheit 
sui  generis  nicht  gibt,  sondern  dass  die  Entzündung  des  Cavum  Retzii 
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stets  von  den  Nacbbarorganen ,  den  Harn-  und  Sexualorganen,  dem 
Darm  oder  den  umgebenden  Weichteileu  und  Hartgebilden  (Symphyse)  aus- 
geht Dabei  spielt  die  Gonorrhöe  eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Ferner 
werden  traumatische  Einflüsse,  besonders  operative  Eingriffe  in  der 
Nachbarschaft,  Rupturen  innere  Organe  —  der  Blase,  des  Uterus, 
der  Symphyse,  der  Musculi  recti  etc.  etc.  —  und  endlich  metastatische 
Erkrankungen  —  bei  allgemeinen  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus 
—  als  Ursachen  nachgewiesen.  In  den  Fällen  von  Traumen  entsteht 
zunächst  ein  Hämatom,  das  sekundär  der  Infektion  anheimfallt.  In 
therapeutischer  Beziehung  wird  zunächst  Andphlogose,  dann  resorbierende 
Behandlung,  schliesslich  eventuell  chirurgische  Behandlung,  gegebenen- 
falls mit  Gegenöffnung  nach  unten  —  zwischen  Urethral-Mündung  und 
Clitoris  —  empfohlen. 

Die  Bakteriologie  derCystitis  und  Bakteriurie  ist  Gegen- 
stand folgender  Abhandlungen. 

Faltin  (11)  veröffentlicht  die  bakteriologische  Untersuchung  von 
86  Gystitis- Harnen.  Er  fand  bei  44  Kranken  Streptokokken  und 
zwar,  weil  bei  2  Kranken  je  2  Arten  gefunden  wurden,  46  Strepto- 
kokken-Stämme, von  denen  nur  6  mit  dem  Streptococcus  pyogenes 
identifiziert  werden  konnten.  6  Stämme  hatten  Ähnlichkeit  mit  Pneu^ 
mokokken  (Pseudopneumococcus  ureae),  31  zeigten  ovale  Form  (Str. 
ureae  ovalis)  und  2  verflüssigten  (Str.  ureae  ovalis  liquefaciens).  In 
9  Fällen  fanden  sich  Streptokokken  in  Reinkultur,  darunter  1  mal  mit 
Tuber  kelbacillen . 

Staphylokokken  fanden  sich  bei  37  Fällen.  Da  in  6  Fällen  die 
Kultur  nicht  gelang  und  bei  4  Kranken  je  2  Arten  gefunden  wurden, 
wurden  im  ganzen  35  Arten  isoliert,  28  verflüssigende  und  7  feste. 
Von  ersteren  wurden  11  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
6  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  identisch  gefunden,  11  wurden 
als  Staphylococcus  albus  liquefaciens  bezeichnet.  Von  den  7  festen 
Staphylokokken  sind  5  wahrscheinlich  mit  dem  Mikrococcus  Nr.  4  von 
Petit  und  Wassermann  identisch.  In  einem  Falle  fanden  sich 
Gonokokken« 

Unter  den  Stäbchen  war  der  Bacillus  coli  communis  der  am 
häufigsten  (in  40  Fällen,  davon  12  mal  in  Reinkultur)  gefundene; 
ausserdem  wurden  in  je  einem  Falle  4  nach  Gram  nicht  färbbare, 
feste  Bacillen  gezüchtet,  die  als  Bacillus  ureae  simpIex,  Bacillus  ureae 
fusiformis,  Bacillus  prostatici  und  Coccobacillus  ureae  foetidus  benannt 
wurden.  In  23  Fällen  wurden  verflüssigende  Bacillen  nachgewiesen 
und    zwar    14  mal    der  Bacillus    pyocyaneus    und   9  mal   der  Proteus 
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Hauser.  Endlich  wurden  4  nach  Gram  färbbare  Bacillen  gefunden, 
von  denen  2  mit  dem  Heubacillus  und  2  mit  dem  Wurzelbacillus 
Ähnlichkeit  zeigten. 

Tuberkulöse  Erkrankung  wurde  in  15  Fällen  gefunden  und  zwar 
11  mal  ohne  sekundäre  Infektion;  in  je  einem  Falle  fanden  sich  gleich- 
zeitig Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus,  Bacillus  coli  communis  und  Bacillus  pyocyaneus. 

In  einer  weiteren  Arbeit  teilt  Faltin  (12)  seine  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen  der  Bakterien flora  im  Verlaufe  einer  Cystitis 
mit,  die  besonders  dadurch  bewirkt  werden,  dass  durch  die  Behand- 
lung neue  Bakterien  eingeführt  werden.  Reinkulturen  von  Mikroorga- 
nismen —  Monoinfektionen  —  sind  besonders  bei  frisch  von  der  Urethra 
aus  infizierten  Cystitiden  häufig,  bei  älteren  Cystitiden  dagegen  Poly- 
infektioneu.  Eine  primäre  Monoinfektion  kann  sich  eine  in  Polyinfektion 
umbilden,  selten  in  eine  andere  Monoinfektion;  eine  Polyinfektion 
bildet  sich  selten  in  eine  Monoinfektion  um,  häufiger  in  eine  andere 
Kombination  von  Mikroorganismen.  Namentlich  eine  Monoinfektion 
aus  Staphylokokken  hat  die  Neigung  sich  in  eine  Flora  von  Bacillen 
oder  von  Bacillen  und  Kokken,  besonders  Streptokokken  umzuwandeln; 
Monoinfektionen  mit  Kolibacillen  sind  in  älteren  und  in  frischen  Fällen 
gleich  häufig,  aber  in  den  veralteten  Fällen  von  den  Monoinfektionen 
die  häufigsten.  Die  Infektion  mit  Kolibacillen  kommt  meist  auf  urethralem 
Wege  zu  Stande.  Ein  Antagonismus  zwischen  Kolibacillen  und  anderen 
Mikroorganismen  Hess  sich  lediglich,  und  zwar  nicht  in  sehr  ausge- 
sprochener Weise,  gegen  Staphylokokken  erkennen,  dagegen  kommt 
dem  Bacillus  pyocyaneus  die  Wirksamkeit  zu,  andere  Mikroorganismen 
zu  unterdrücken.  Im  übrigen  stehen  die  Züchtungsresultate  nicht  immer 
im  Einklang  mit  der  direkten  mikroskopischen  Untersuchung. 

Hartmann  und  Roger  (21)  fanden  in  6  Fällen  von  Cystitis 
5  mal  aerobe  Bakterien.  Die  anaeroben  Mikroorganismen  waren  der 
Staphylococcus  parvulus,  der  Bacillus  ramosus,  der  Micrococcua 
foetidus  und  ein  noch  nicht  beschriebener  Streptococcus,  der  den  Namen 
Streptococcus  fusiformis  erhielt. 

Stokes  (53)  nennt  unter  den  Harnstoff  zersetzenden  Keimen  be- 
sonders den  MicrococGus  ureae,  eine  Art  von  pyogenen  Keimen,  ge- 
legentlich den  Kolibacillus  und  den  Proteus  Hauser.  Bei  gonorrhoischer 
Cystitis  werden  Silbernitrat -Instillationen  (1  :  5000)  empfohlen,  bei  Koli- 
bacillen und  Tuberkulose  Sublimat  (1 :  200),  bei  Tuberkulose  ausserdem 
10  ^/oiges  Jodoformglyoerin^ 
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El 7  (10)  macht  auf  die  Kolibacillen  als  \yichtige  Infektionsträger 
für  den  Genital-  und  Harntraktus  aufmerksam  und  fordert  zu  pein- 
lichster Antisepsis  bei  Operationen  am  Rektum  oder  in  der  Umgebung 
des  Rektums  auf.  Er  glaubt  übrigens,  dass  die  Kolibacillen  nur  in 
solchen  Fällen  besonders  virulent  sind,  in  welchen  zugleich  andere 
pyogene  Mikroorganismen  —  Strepto-  und  Staphylokokken  —  vor- 
handen sind.  Er  teilt  zwei  Fälle  von  hartnäckiger  Cystitis  durch  Eoli» 
hacillen  mit,  eine  mit  aufsteigender  Ureteritis  und  Nephropyelitis,  bei 
der  schliesslich  die  Nephrotomie  Genesung  und  auch  Beseitigung  der 
Blasenbeschwerden  brachte,  und  einen  Fall  von  Durchbruch  eines  Tubo- 
Ovarial-Abscesses  in  die  Blase  und  heftiger  Cystitis,  die  durch  Kolpo* 
cystotomie  behandelt  und  schliesslich  geheilt  wurde.  In  der  Diskussion 
bezweifelt  Brothers  die  pyogene  Eigenschaft  der  Kolibacillen. 

Vincenz  (61)  beobachtete  nach  Injektion  des  „Bacillo  opale- 
agliaceo"  allgemeine  Infektionserscheinungen  ohne  lokale  Veränderungen 
in  der  Blase  und  zwar  entsteht  zunächst  eifle  Infektion  der  benach- 
barten Lymphdrusen. 

Berte  Ismann  und  Mau  (4)  wiesen  durch  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Blutes  nach,  dass  ein  Teil  der  Fälle  von  Urethralfieber 
durch  das  Eindringen  von  Bakterien  ins  Blut  von  den  Harnwegen 
aus  entsteht  und  dass  die  Bakterien  aus  dem  Blut  wieder  verschwinden, 
dass  sie  aber  auch  zur  Sepsis  führen  können.  Leichte  Fälle  von  Urethral- 
fieber können  möglicherweise  durch  das  Eindringen  nicht-pathogener 
Keime  bewirkt  werden. 

Goldberg  (14)  leugnet  —  für  den  Mann  —  die  urethrogene 
Infektion  der  Blase,  weil  die  als  Cystitis-Erreger  bekannten  Mikroben 
sich  für  gewöhnlich  in  der  Harnröhre  nicht  finden,  und  beweist  ausser- 
dem die  Möglichkeit,  die  Harnröhre  zu  desinfizieren  und  so  eine  In- 
fektion der  Blase  von  der  Harnröhre  aus  zu  vermeiden. 

Kutner  (30)  warnt  bei  akuter  Blasengonorrhöe  vor  instrumenteller 
Behandlung,  indem  die  verbreitete  Annahme  einer  schlechten  Prognose 
wesentlich  auf  überflüssige  instrumentelle  Einflüsse  zurückzuführen  ist. 
Die  Behandlung  soll  vielmehr  eine  rein  diätetische  sein,  die  durch  innere 
Darreichung  von  Balsamicis  (besonders  Ol.  santali)  und  Salol  in  nicht 
zu  geringen  Dosen  zu  unterstützen  ist.  Erst  wenn  diese  Therapie  nach 
1  —2  Wochen  noch  erfolglos  bleibt,  sollen  Argentum-Spüluogen  (0,26 
bis  0,5 :  1000)  ohne  Katheter  gemacht  werden.  Ist  die  Katheter- Einführung 
dennoch  nötig,  so  muss  mit  der  peinlichsten  Asepsis  Verfahren  werden. 

Bei  chronischer  Blasengonorrhöe  ist  bei  Frauen  die  Zweigläser- 
probe und  die  Untersuchung  des  Harnes  anzuwenden.    Stärkere  Trübung 
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der  zweiten  HoroportioD  beweist  Cystitis  oder  Niereneiterung  mit  oder 
ohne  Cystitis.  Die  Behandlung  soll  aus  täglichen  ArgentumspQlungen 
(0,75:1000)  —  und  zwar  2 — 3 mal  60  com  —  bestehen,  und  später 
soll  die  Lösung  allmählich  bis  zu  1:300  verstärkt  werden.  Bei  sehr 
empfindlichen  Blasen  sind  Instillationen  von  ^Ja,  später  ^/^ — 1^/oigen 
Silbernitratlösungen  anzuwenden.  Das  Silbernitrat  übertrifft  hier  an 
Wirkung  alle  modernen  Silberpräparate.  Bleibt  diese  Behandlung  un- 
wirksam, 80  ist  eine  Mischinfektion  anzunehmen,  die  mit  den  genannten 
SilbernitratJnstillationen  unter  Unterstützung  durch  Urotropin-Oaben 
(am  besten  zusammen  mit  Citronensäure)  bestehen  soll.  Bei  Kompli- 
kation mit  Blasenblutungeu  empfiehlt  Kutner  Bettruhe  und  Milchdiät, 
Balsamica  oder  Salol  und  später  Silbernitratspülungen. 

A  s  c  h  (2)  hebt  den  hohen  Wert  der  Cystoskopie  für  die  Diagnose  der 
Blasengonorrhöe  hervor,  bei  welcher  Hyperämie  der  gesamten  Schleimhaut 
und  scharf  umschriebene  Schwellungen  derselben  ins  Blaseninnere 
hineinragend  gefunden  werden.  Da  die  Färbbarkeit  der  Gonokokken 
im  Harn  abnimmt,  ist  die  Cystoskopie  von  um  so  höherem  diagnostischen 
Wert.  Zur  Unterscheidung  von  Tuberkulose  kommen  die  häufigen 
lokalisierten  Blutextravasate  auf  der  Schleimhaut,  der  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen ,  event.  mit  Hilfe  des  Tierexperiments,  endlich  die 
schlechte  Wirkung   von    Höllenstein-Instillation  (Ouyon)  in  Betracht. 

Breton  (6a)  beobachtete  3  Fälle  von  hämorrhagischer  Cystitis 
noch  in  der  Folge  von  Influenza  alle  bei  Frauen,  in  einem  Falle  re« 
zidivierend.  Die  Blutung  war  stets  eine  sehr  reichliche.  In  allen  Fällen 
tiat  Heilung  ein.  Der  cystoskopische  Befund  wurde  nicht  erhoben« 
Die  Behandlung  bestand  im  wesentlichen  in  Bettruhe,  geeigneter  Diätetik, 
narkotischen  Scheiden- Suppositorien  und  heissen  Vaginal-Spülungen^ 
schliesslich  in  innerer  Darreichung  von  Terpentin  und  Natriumbenzoat. 
Die  Cystitis  war  stets  von  Fieber  begleitet,  das  nach  Verschwinden  der 
Blasenstörungen  abfiel. 

Nach  Levis  und  Lemierres  Beobachtungen  (33)  bestehen  die 
Hauptsymptome  der  Typhus-Cystitis  in  Pyurie  und  Gehalt  des  Harns 
an  Typhusbacillen.  Funktionelle  Symptome,  wie  Tenesmus,  Schmerz, 
Pollakiurie,  Hämaturie,  sind  selten.  Die  Reaktion  des  Harns  ist  stets 
sauer.  Meist  geht  die  Cystitis  auf  Urotropin  -  Behandlung  schnell 
zurück,  aber  sie  kann  auch  chronisch  werden  und  Monate  und  Jahre 
dauern.  Die  Bakteriurie  geht  der  Cystitis  voraus  und  überdauert  die* 
selbe.  Die  Typhusbacillen  sind  meist  allein  im  Harn  zu  finden,  in 
einigen  Fällen  fanden  sich  zugleich  auch  KolibaoiUen. 
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Jacobi  (25)  fand  in  20®/o  der  Typhusfälle  Typhusbacillen  im 
Harn  und  glaubt,  dass  vorwiegend  —  meist  ausschliesslich  —  die  er- 
krankte Niere  Bacillen  durchtreten  lässt.  Die  Bacillen  treten  in  der 
2. — 3.  Woche  des  Typhus  auf.  In  allen  Fällen  fand  sich  gleichzeitig 
Albuminurie.     Alle  Fälle  wurden  geheilt. 

Bis 8  (6)  fand  unter  311  Fällen  von  Typhus  31  mal  Typhus- 
bacillen  im  Harn  (9,96  ^/o)  und  zwar  handelte  es  sich  in  13  Fällen 
(4,18 ^/o)  um  Cysütis,  in  18  (5,78 ^/o)  um  einfache  Bakleriurie.  Die 
letztere  Ziffer  dürfte  zu  niedrig  sein  und  die  Gresamtzahl  der  Fälle,  wo 
während  der  Erkrankung  vorübergehend  Bakteriurie  auftritt,  ist  jeden- 
falls grosser.  Harnretention  ist  durchaus  nicht  regelmässig  die  prä- 
disponierende Ursache  zum  Zustandekommen  einer  Typhuscystitis  oder 
Bakteriurie.  Die  Cystitis  und  die  Bakteriurie  treten  spät  im  Verlaufe 
des  Typhus  auf  und  sind  prognostisch  harmlos.  Biss  glaubt,  dass  die 
Typhusbacillen  bei  Epithelveränderungen  in  d»  Niere  letztere  passieren 
und  in  der  Blase  sich  dann  stark  vermehren;  möglicherweise  gelangen 
sie  auch  durch  Ausfliessen  eines  Nieren abscesses  in  die  Blase.  Wäh- 
rend des  Typhus  kann  aber  auch  Bakteriurie  durch  Eolibacillen  und 
durch  Eiterkokken  entstehen.  Das  Urotropin  ist  von  vorzüglicher 
Wirkung,  jedoch  kann  es  Hämaturie  und  Blasenreizung  hervorbringen, 
eine  Wirkung,  die  jedoch  durch  grössere  Verdünnung  des  Mittels  vet- 
mieden  werden  kann. 

Klimenko  (28)  fand  in  20^/0  der  Typhusfälle  Eberthsche 
Bacillen  im  Harn. 

Fuchs  (13)  fand  unter  41  untersuchten  Typhusfällen  bei  14 
Bakterien  im  Harn  (34  ^/o).  In  4  Fällen  war  aber  der  Bakterien* 
gehalt  nur  gering  und  erst  durch  Züchtung  nachzuweisen,  und  zwar 
handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  wie  es  scheint,  nicht  um  Typhus- 
bacillen, in  «nem  Falle  sogar  sicher  um  Kolibacillen.  Von  den 
übrigen  10  Fällen  war  nur  in  4  Fällen  massenhafte  Ausscheidung  von 
Typhusbacillen  vorhanden,  in  den  übrigen  6  handelte  es  sich  Um 
andere  Mikroorganismen,  zum  teil  um  Kolibacillen.  Das  Urotropin 
war  nur  bei  echter  Typhusbakteriurie  von  Einfluss. 

Poscharyski  (4*3)  fand  unter  14  Fällen  von  Bakteriurie  im 
Kittdedalter  in  8  Fällen  säurefeste  Bakterien,  die  er  als  zur  Gruppe 
der  Laser-Chaplenski-Fränkelschen  Bacillen  gehörig  ansieht. 

Meilin  (38)  fand  unter  10  Fällen  von  Bakteriurie  8  durch  Koli- 
bacillen bewirkt:  in  2  Fällen  war  Staphylococcus  pyogenes  albus  iit 
Beinkohur  vorhanden.  Die  Virulenz  der  Bakterien  war  meist  sehr 
gering.     In   einem   Falle  entstand    die  Bakteriurie  durch  einen   para«- 
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analen  Abecess..  In  vielen  Fällen  war  Dysurie  und  unangenehmer 
Geruch  des  Harns,  in  einigen  Pollakiurie  vorhanden.  Die  Behandlung 
bestand  in  Regelung  der  Diät,  Beseitigung  der  Verdauungsstörungen, 
Saloldarreiehung  und  Borsäure-  und  Ljsolspülungen  der  Blase.  Alle 
Fälle  wurden  geheilt. 

Rosquist  (48)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Bakteriurie,  einen  bei 
einem  5jährigen  Mädchen,  das  an  Enuresis  litt,  und  einen  b^  einer 
60jährigen  Frau,  die  Blasenscheidenfistel -Operationen  durdigemadit 
hatte.  In  beiden  Fällen  führten  erst  Instillationen  mit  Argen  tum 
nitricum  (^/s — 2  bezw.  2— 4^/oig)  zur  Heilung.  Im  ersteren  Falle  ent- 
hielt der  Harn  Kolibacillen. 

Goldberg  (15)  sah  nach  Gonorrhöe  eine  starke  Bakteriurie 
durch  Bacterinm  lactis  aSrogenes  (bei  einem  Manne)  auftreten,  wobei 
der  cystoskopische  Befund  völlig  negativ  blieb.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  nicht  spezifische  Bakteriurie-Mikroben  und  Gystitis- 
Mikroben  gibt  und  dass  die  Bakteriurie  das  erste  Entwickelungsstadium 
einer  vom  Harn  ausgehenden  Infektion  der  Harnorgane  ist.  Thera- 
peutisch wird  Urotropin  empfohlen,  Zufuhr  von  Alkalien  ist  zu  ver- 
meiden. 

Zur  Prophylaxe  und  Therapie  der  Cystitis  äussern  sich  folgende 
Autoren. 

Lilien thal  (35)  schlägt  vor,  zur  Verhütung  der  Cystitis  nach 
Beckenoperationen  alle  3  Stunden  zu  katheterisieren,  damit  nicht  Harn- 
stauung  in   der  Blase   eintritt;   ausserdem  gibt  er  innerlich  Urotropin. 

Um  eine  urethrogene  Blaseninfektion  zu  vermeiden,  kon- 
struierte Bosenstein  (47)  eine  Aussen-  oder  Schutzhülse  von  3  cm 
Länge,  die  zuerst  in  die  Urethra  eingeführt  wird  und  durch  welche  der 
vor  Berührung  mit  der  Harnröhre  geschützte  Katheter  erst  vorgeschoben 
wird,  und  zwar  kann  er  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  vorgeschoben 
werden,  so  dass  die  Katheterspitze  nach  der  Blasenentleerung  auch  nicht 
mit  der  Biasenwand  in  Berührung  kommen  kann. 

van  de  Velde  (58)  beobachtete  nach  innerer  Darreichung  von 
Methylenblau  Reizerscheinungen  der  Blase,  Tenesmus  und  Urethral- 
Schmerzen,  namentlich  dann,  wenn  schon  Reizzustände  der  Blase  vorher 
bestanden  und  mahnt  gegenüber  den  Angaben  von  Graefe  zur  Vor- 
sicht in  der  Anwendung  des  Mittels  bei  Cystitis  und  Pyelitis. 

Symes  (56)  bestätigt  durch  Untersuchungen  die  entwickelungs- 
hemmende  und  keimtötende  Wirkung  des  Urotropins  bei  1 :  1000  Harn 
und  zwar  gegenüber  Staphylokokken,  Kolibacillen  und  besonders  Typhus- 
bactlleu.     Bei  Körpertemperatur  und  saurer  Reaktion  des  Harnes  war 
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die  Wirktmg  am  intensivsten.  In  Dosen  von  10  Gramm  4mal  täglich 
iiatte  Symes  die  besten  Erfolge  bei  Bacillurie,  weniger  bei  postgonor- 
rhoischer Cystitis  und  bei  Pyelitis  (tuberkulöser  sowohl  als  nicht- 
tuberkulöser). 

Suter  (55)  bezeichnet  dasUrotropin  als  das  beste  Harndesiuficiens 
und  als  frei  von  allen  unangenehmen  Nebenwirkungen.  So  oft  bei 
Retentio  urinae  katheterisiert  werden  muss,  femer  vor  allen  Operationen 
an  der  Blase  sollte  prophylaktisch  ürotropin  gegeben  werden.  Kurativ 
wirkt  es  besonders  bei  Bakteriurie  und  bei  Cystitis  durch  Strepto-  und 
Staphylokokken  sowie  durch  Proteus,  weniger  bei  Cystitis  mit  saurem 
Haro.  Tuberkulose  der  Blase  bleibt  völlig,  gonorrhoische  Cystitis  fast 
völlig  unbeeinflusst. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sachs  (.55)  gewann  der  Harn 
eotwickelungshemmende  und  baktericide  Eigenschaften  am  meisten  nach 
Urotropin-Darreichung  (3 — 4  g  pro  die).  Ferner  7<eigten  entwickelungs- 
hemmende  Wirkung  Ol.  eantali  ostindici,  Methylenblau,  Salol,  Kopaiva- 
baisam,  Kampfersäure  und  bisweilen  Oleum  terebinthinae ;  keine  derartige 
Wirkung  wurde  bei  Kali  chlorium,  Borsäure  und  Folia  uvae  ursi 
beobachtet 

Czyrnian8ki(9)  bezeichnet  das  Ürotropin  als  vorzügliches  Harn- 
antiseptikum,  jedoch  soll  es  in  grossen  und  gehäuften  Dosen  genommen 
werden  —  morgens  4  g,  dann  halbstündlich  1  g,  weil  es  auch  bei 
einer  Konzentration  von  0»5  ^/o  im  Harn  den  Geweben  keine  Schädigung 
bringt.  Kleine  Dosen  können  wegen  der  starken  Verdünnung  des 
Mittels  im  Harn  kein  rasches  Abtöten,  sondern  nur  langsames  Ab- 
sterben der  Bakterien  hervorbringen. 

Stern  (51)  erwartet  nur  von  Ürotropin  eine  innere  Desinfektion 
des  Harnes;  die  übrigen  empfohlenen  Mittel  sind  erfolglos. 

Wannier  (62)  fand  die  Borsäure,  das  Ouajakol  und  das  Kreosot 
bei  innerer  Darreichung  als  wirkungslos  in  bezug  auf  die  Entwickelung 
der  Bakterien  im  Harn.  Benzoesäure  wirkte  in  grosseren  Dosen  (3 
bis  6,0  pro  die)  eutwickelungshemmend  auf  Streptococcus  pyogenes, 
dagegen  nicht  auf  die  übrigen  Bakterien.  Durch  Salol  wurde  das 
Wachstum  der  Streptokokken  verhindert,  das  von  Staphylococcus  und 
Proteus  deutlich  verlangsamt,  dagegen  das  von  Koli-  und  Typhusbacillen 
und  von  Staphylococcus  aureus  nicht  wesentlich  beeinflusst.  Durch 
Ürotropin  wurde  das  Wachstum  der  Bakterien  vollständig  aufgehoben, 
nur  die  Kolibacillen  zeigten  ein  allerdings  sehr  verzögertes  Wachstum. 
Tannopin  und  Tanuoform  wurden  als  wirkungslos  befunden. 
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Reche  (44)  antersuchte  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Harn- 
infektion —  renaler  und  vesikaler  —  die  antiseptische  Wirkung  ver*> 
Bchiedener  Mittel  auf  den  Harn.  Ais  bestes  sowohl  bakterizides  als 
die  Entwickelung  der  Mikroorganismen  hemmendes  Mittel  wurde  dae 
Urotropin  befunden;  das  Salol  ergab  keine  bakterizide  und  nur  eine 
geringe  entwickeiungshemmende  Wirkung.  Die  Resultate  mit  Oleum 
terebinthinae  waren  wechselnd,  manchmal  tötend,  manchmal  entwicke- 
lungshemmend,  manchmal  völlig  negativ.  8andelholz-öl  ergab  nur  ge- 
ringe, Borsaure  keine  entwickeiungshemmende  Wirkung. 

Hopkins  (24)  fand  bei  hartnäckiger  Cystitis  Blasenspülungen 
mit  20^/oigen  Glyko-Th jmolin-Lösungen .  wirksam. 

Sa  vor  (b60)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis  besonders  Bilber- 
verbindung,  in  erster  Linie  Protargol. 

Kronfeld  (b36)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Cystitis  Spülungen  mit  Vv — 3^/oigem  Ichthyol,  ausserdem  diätetische, 
auf  VerdünnuDg  des  Harns  gerichtete  Behandlung,  ferner  Folia  uvae 
ursi  und  warme  protrahierte  Wannen-  und  Sitzbader. 

8m  all  (b62)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis  Protargol- 
Spülungen  (l--2^/o  der  Blase). 

Leistikow  (b39)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis  Blasen- 
Spülungen  mit  0,1 — 0,2^/oigen  Ichthargan-Lösungen. 

Hock  (23)  führte  in  einem  Falle  von  äusserst  quälencTer,  wahr- 
scheinlich gonorrhoischer  Cystitis,  nachdem  alle  gewöhnlichen  Behand- 
lungsmethoden fehlgeschlagen  hatten,  die  Curettierung  der  Blase  mit 
dauerndem  Erfolg  aus.  Cystoskopisch  waren  hochgradige  Entzündung 
im  Bereich  des  Trigonum  und  Geschwüre  am  Blasen boden  nachgewiesen 
worden. 

Poisson  (41)  empfiehlt  bei  hartnäckiger  und  ulzerativer  Cystitis 
besonders  auf  tuberkulöser  und  gonorrhoischer  Basis  die  Ausschabung 
per  urethram  mit  nachfolgender  ausgiebiger  Spülung  und  Anwendung 
des  Verweil katheters  und  teilt  11  mit  Erfolg  behandelte  Fälle  aus  dem 
Hospital  Necker  (Guyon)  mit. 

Robson  (46)  behandelte  einen  Fall  von  Schrumpf  blase»  deren 
Wände  mit  Konkretionen  bedeckt  waren,  zuerst  mit  Auskratzung  mittelst 
scharfen  Löfiels  und  dann,  da  die  Kapazität  der  Blase  bloss  ca.  15  com 
betrug,  mit  methodischer  Dilatation  mit  warmer  Borlösung,  so  dass  die 
früher  völlig  inkontinente  Kranke  in  kurzer  Zeit  auf  die  Dauer  von 
4  Stunden  kontinent  wurde.  Robson  glaubt  ferner  durch  innere  Dar- 
reichung von  Salol  und  Borsäure  den    Harn  vor  jeder  Operation   an 
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der  Blase  so  aseptisch  machen  zu  können,   dass  postoperatives  Fieber 
vermieden  wird. 

7.  Tuberkulose. 

1.  Andrö,  Behandlung  der  tuberkulösen  Cjstitis.  Revue  möd.  de  VEat 
15  Juillet. 

2.  Brjson,  J.  P.,  Tnbercle  bacilli  in  urine.  Joum.  of  Gat.  and  g^n.-ur.  Dis. 
Heft  9. 

3.  Eisendratb,  D.  N.|  The  relation  of  gonorrhoea  to  tubercnlosis  of  the 
genito-orinary  tract  in  the  male  and  female.  Medic.  News,  New  York, 
Vol.  LXXXI,  pag.  1190. 

4.  Frey  er,  P.  J.,  A  clinical  lecture  on  taberculosis  of  the  bladder.  Edinb. 
Med.  Jonm.  Vol.  LIII,  pag.  38. 

5.  von  Hofmann,  Die  Tuberkulose  der  Blase.  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  1901,  Nr.  18,  (Sammelreferat  umfassend  die  Jahre  1895 
bis  1900.) 

6.  Kroenig,  Zur  Diagnose  der  Tuberkulose  in  der  weiblichen  Blase.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Bd.  XXYI,  pag.  496  u.  532. 

7.  Morel le.  A.,  Un  cas  de  tuberculose  v^sicale  latente  d^celö  par  une  in- 
jection  d'ancienne  tuberculine  de  Koch.  Soc.  beige  d*  Urologie,  Sitzung  v. 
3.  Febr.  1901.    Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX,  pag.  379. 

8.  Newmark,  F.,  Tuberculosis  of  the  urinary  tract  Med.  Becord,  New 
York,  Vol.  LXIl,  pag.  489. 

9.  Powers,  Ch  A.,  Permanent  snprapubic  drainage  in  tubercnlosis  of  the 
bladder.  Am.  Surg.  Assoc.  LUX.  Jahresversamml.  Med.  Record  New  York. 
Vol.  LXII,  pag.  29.  (Besserung  einer  bisher  hartnäckigen  Blasentuber- 
kulose.) 

10.  Praxin,  Über  die  Behandlung  der  Tuberkulose  der  Harnblase  mittelst 
offener  Sectio  alta.  Russkl  Wratsch.  Nr.  23 ;  ref.  Monatsschr.  f.  Urologie, 
Bd.  YII.  pag.  633. 

11.  Roosen-Runge,  Blasentuberkulose.  Biol.  Sekt.  d.  ärztl.  Vereins  Ham- 
burg, Sitzg.  V.  6.  Mai.  Mflnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  II,  pag.  1162. 
(Sektionsbefnnd.  12  jfthriges  Mädchen,  linksseitige  Nieren-  und  Uretertuber- 
knlose,  sekundäre  Blaaentnberkulose,  tiefe  Ulzeration  an  der  Mündung  des 
linken  Ureters,  rechts  Niere  und  Ureter  frei.) 

Nach  Frey  er  (4)  lokalisiert  sich  die  sekundäre  Tuberkulose  der 
Blase  bei  aszendierender  Form  im  Blaseuhals  und  Trigonum,  bei  des- 
zendierender um  die  Ureter-Mündungen.  Die  Infektion  der  Blase  ge- 
schieht entweder  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  oder  per  continuitatem 
von  Niere  und  Ureter  oder  von  den  Genitalorganen  aus  —  die  häufigste 
Art  —  oder  von  der  Umgebung  der  Blase  aus,  oder  endlich  durch  In- 
fektion seitens  des  sezernierten  Harns.  Der  cystoskopische  Befund  be- 
steht in  tiefer  Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  Anwesenheit 
von  grau  erscheinenden  Knötchen  und  von  Ulzerationen  mit  unregel- 
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massigen,  erhabenen  Rändern.  Von  Symptomen  werden  Hämaturie 
und  DjBurie  hervorgehoben;  bei  Frauen  ist  ausserdem,  wenn  der 
Blasenhals  befallen  ist,  Inkontinenz  vorhanden.  Ausser  dem  häufig 
misslingenden  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  wird  die  Cystoskopie  als 
besonders  wichtig  für  die  Feststellung  der  Diagnose  hervorgehoben. 

In  sehr  frühen  Stadien  kann  eine  diätetische  und  interkurrente  Be- 
handlung allein  zum  Ziele  führen.  Auch  bei  Einleitung  einer  Lokal- 
behandlung ist  die  allgemeine  nicht  zu  verabsäumen.  Unter  den 
lokalen  Mitteln  sind  Sublimatinjektionen  (1 :  10000  steigend  bis  zu 
1 :  2000)  am  gebräuchlichsten,  und  zwar  sollen  40 — 60  ccm  der  warmen 
Lösung  3 — 4  mal  nacheinander  injiziert  und  sogleich  wieder  entleert 
und  schliesslich  6—8  ccm  in  der  Blase  belassen  werden;  jedoch  soll 
diese  Behandlung,  welche  unter  peinlichsten  aseptischen  Kautelen  aus- 
geführt werden  muss,  wenn  nicht  eine  verhängnisvolle  Infektion  der 
Blase  heraufbeschworen  werden  soll,  nur  dann  stattfinden,  wenn  unter 
fortgesetzter  diätetischer  Behandlung  die  Erkrankung  Fortschritte  macht 
Die  Cystotomie  —  ausschliesslich  auf  dem  Wege  über  der  Symphyse 
auszuführen  —  ist  indiziert,  wenn  man  durch  energische  Auskratzung 
und  Ätzung  eines  Geschwürs  die  lokale  Infektion  beseitigen  will,  oder 
wenn  in  vorgeschrittenen  Fällen  wegen  heftiger  Schmerzen  die  Blase 
ruhig  gestellt  und  drainiert  werden  soll. 

Kroen  ig  (6)  weist  an  der  Hand  eines  beobachteten  Falles  nach, 
dass  die  Blasenerscheinungen  bei  Tuberkulose  der  Blase  so  geringfügig 
sein  können,  dass  sie  lange  als  konsensuelle  Erscheinungen  gleich- 
zeitiger Anomalieen  der  Genitalien  (z.  B.  Retrofiexio  uteri)  aufgefasst 
werden  können.  Zur  Diagnostik  ist  die  Cystoskopie  notwendig,  bei 
welcher  in  dem  mitgeteilten  Falle  die  äusserst  charakteristischen  weissen 
Tuberkelknötchen  auf  injiziertem  Untergrunde  in  der  Umgebung  der 
Uretermündung  nachgewiesen  wurden.  Ausserdem  waren  im  Harn 
Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  was  aber  nur  in  ca.  25 ^/o  der  Fälle 
von  Blasentuberkulose  möglich  ist.  Es  handelte  sich  übrigens  um 
sekundäre  Blasentuberkulose  bei  vorgeschrittener  käsiger  Tuberkulose 
der  Niere  und  des  Uterus;  die  Heilung  erfolgte  nach  Nephrektomie 
und  Ureterektomie. 

Newmark(8)  hält  die  deszendierende  Form  der  Tuberkulose  der 
Harn  Wege  für  die  häufigste,  läset  aber  auch  die  aszendierende  Infektion 
zu.  Bei  der  Diagnose  der  Blasentuberkulose  betont  er  die  Wichtigkeit 
des  Nachweises  der  Tuberkelbacillen.  Die  Cystoskopie  soll  nur  mit 
grosser  Vorsicht  ausgeführt  werden,  weil  die  Blase  für  lokale  EingrifiTe 
äusserst  empfindlich  ist.     Aus  letzterem  Grunde  empfiehlt  er  auch  zu- 
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Dächst  die  diätetische  und  interne  Behandlung  mit  Harn-Antisepticis, 
besonders  Guajakol,  und  von  lokalen  Eingriffen  nur  Guyonsche 
Sublimat-Instillationen.  Bei  Erfolglosigkeit  dieser  Behandlung  soll  die 
Blase  geöffnet  und  die  vorhandenen  Geschwüre  kurettiert  und  kauteri- 
siert  werden. 

Bei  der  Diagnose  der  Nierentub^kulose  weist  Newmark  vor 
allem  den  älteren  Methoden  der  klinischen  Diagnostik  hohen  Wert  bei. 
Der  Ureterkatheterismus  ist  allerdings  auch  von  hohem  Wert,  aber 
nicht  ungefährlich.  Eine  Operation  an  einer  tuberkulösen  Niere  darf 
nur  unternommen  werden,  wenn  die  Funktionsfahigkeit  der  anderen 
Niere  feststeht. 

Eisendrath  (3)  ist  überzeugt,  dass  die  gonorrhoisch  erkrankten 
Schleimhäute  des  Harntraktus  zu  tuberkulöser  Infektion  geneigt  sind 
und  glaubt,  dass  das  Vorhandensein  der  Tuberkulose  oft  durch  sub- 
akute und  chronische  Gonorrhöe  maskiert  ist.  Es  soll  daher  in  allen 
Fällen  von  gonorrhoischer  Cjstitis,  die  der  gewöhnlichen  Behandlung 
trotzen,  nach  Tuberkelbacillen  gesucht  werden.  Namentlich  ist  bei 
tuberkulös  veranlagten  Personen  jede  Gonorrhöe  sorgfaltig  zu  behandeln. 

Brjson  (2)  fand  bei  Tuberkulose  der  Blase  und  Niere  die 
Tuberkelbacillen  in  besonders  grosser  Zahl  im  Residualharn,  der  nach 
freiwilliger  Harnentleerung  aus  der  Blase  entnommen  wurde. 

Praxin  (10)  erklärt  die  Sectio  alta  bei  Blasentuberkulose  nur 
bei  quälendem  Harndrang  und  unerträglichen  Schmerzen  für  indiziert, 
sonst  soll  die  Behandlung  hauptsächlich  eine  diätetische  und  klima- 
tische sein. 

Andr6  (1)  gibt  bei  tuberkulöser  Cystitis  innerlich  zuerst  Natrium 
arsenicosum  und  dann  Glycerinphosphate,  zugleich  mit  Lebertran,  ört- 
lich gleichzeitig  15— 20  g  einer  Mischung  von  Guajakol  und  Jodoform 
in  Olivenöl  (5  bezw.  3,0  :  100),  die  täglich  einmal  in  die  Blase  injiziert 
und  in  derselben  belassen  wird. 


8.  Verlagerungen  und  Formveränderungen. 
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New  York  Med.  Joam.  Vol.  LXXV,  pag.  57. 
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4.  Bulias,  G.,  Zur  Topographie  des  IJteriiB  und  der  Blase  nach  Alexander- 
Adams  Operation.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXYI,  pag.  68. 
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der  Blasenwand  mit  Exitus.) 

8.  Desguin,  Über  die  in  der  Blasenstatik  durch  Fflllung  des  Organs  bei 
an  Prolaps  leidenden  Frauen  hervorgerufenen  Änderungen.  Vorteile,  welche 
aus  derselben  für  Operationen  zu  ziehen  sind.)  Joom.  de  chir.  et  annaL 
de  la  soc.  beige  de  chir.  1901,  Nr.  10.  Zentralblatt,  t  Gyn.  Bd.  XXYI, 
pag.  627. 

9.  Halban,  J.,  Cystoskopische  Diagnose  einer  Blasenleistenhernie.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XVI,  pag.  1271. 

10.  Hilgenreiner,  Bericht  über  800  operierte  Hernien.  LXXIV.  Versamml. 
deutscher  Naturf.  u.  Ärzte,  Sekt.  f.  Chir.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX, 
pag.  1215.  (Ein  Fall  von  erst  nach  der  Operation  erkannter  Blasenver- 
letzung.) 

11.  Hue,  S.,  Durchbruch  eines  extrauterinen  Fruchtsackes  in  die  Blase.  Bull, 
et  Mdm.  de  la  Societ.  de  Chir.  de  Paris,  Tome  XXV,  pag.  720.  (Sectio 
alU 

12.  Kolischer,  G.,  Condition  of  the  bladder  after  hysteropexy.  Americ. 
Joum.  of  Obst.  Vol.  XLVI,  pag.  837. 

13.  Lossen,  Über  Hamblasenbrüche.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXV,  H.  1. 
(Drei  Fälle.) 

14.  Mercadö,  S.,  Cyi^ocöle  crurale  extraperitoneale.  Gaz.  de  Hdp.  T.  LXXV, 
pag.  741.  (53 jährige  Kranke  mit  Kruralfaernie  und  Pollakiurie;  bei  der 
Operation  wurde  die  Blase  verletzt;  sofortige  Naht,  Heilung.  Es  handelte 
sich  um  eine  extraperitoneale  Cystocele;  vor  der  Blase  fand  sich  eine 
Partie  von  Fettgewebe.) 

15.  Orr,  J.,  Eine  ungewöhnliche  Form  von  Cystocele  als  Kemplikation  im 
letzten  Schwangerschaftsmonat.  Scott,  med.  and  emp.  Joum.  1901.  H.  1 ; 
ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVII,  pag.  60.  (Sanduhiform  der  Blase  mit 
Eindrängen  des  oberen  Sackes  zwischen  den  unteren  Sack  und  die  Cervix; 
unter  Bettruhe  trat  Spontan-Heiinng  ein.) 

16.  Picquö,  Inversion  complete  de  la  vessie  ä  travers  Tur^thre.  Soc.  de 
Chir.,  Sitzg.  v.  4.  u.  11.  Juni.    Progr^s  m^d.  Nr.  24  u.  25. 

17.  Ponpault,  £.,  De  la  cystocele  inguinale.  Tfaäse  de  Paris,  1901/02. 
Nr  343. 
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18.  Sckrader,  Dislokation  der  Blase.  Geburtsli.  Gesellschaft  za  Hamburg, 
Sitzung  V.  25.  Febr.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  674. 

19.  Tödenat,  Hernies  vdsicales  de  la  ligne  blanche.  Ball,  et  m4m.  de  la 
Soc.  de  Ghir.  de  Paris,  Tome  XXYII,  pag.  294;  ref.  Zentralbl.  f.  Chirurg. 
Bd.  XXIX,  pag.  1148. 

20.  Theinhaus,  C.  0.,  Critical  remarks  on  the  methods  of  Operations  for 
cystocele  with  and  without  prolapse  of  the  Uterus.  Amer.  Med.  Assoc. 
Section  on  Obst,  and  Gyn.,  Med.  News,  Vol.  LXXX,  pag.  1236. 

21.  Voituriez,  La  hernie  de  la  yessie.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urog. 
Tome  XX,  pag.  702. 

Brettauer  (3)  benützt  die  von  W.  A^  Freund  für  den  Ver- 
schluss von  Blasenfisteln  angegebene  Verwendung  des  Uterus  für  die 
Operation  grosser  Cystocelen,  indem  er  die  Scheide  inzidiert  und  ihre 
Wand  in  zwei  Lappen  yon  der  der  Cystocele  loslöst»  hierauf  die  Cysto* 
cele  80  weit  als  möglich  nach  aufwärts  schiebt  und  endlich  den  durch 
das  vordere  Scheidengewölbe  herabgeholten  Uterus  auf  den  Defekt 
aufnäht.     Drei  Fälle  wurden  in  dieser  Weise  mit  Glück  operiert 

Chiaventone  (6)  schlägt  vor,  bei  Cystocele  vaginalis,  weil  es 
sich  hierbei  nur  um  Dehnung,  nicht  um  Vorfall  des  unteren  Teils 
der  Blase  handelt,  vom  Abdomen  aus  zu  operieren,  nach  Laparotomie 
die  Plica  vesico-uterina  zu  öffnen  und  die  Blase  bis  zum  Lig.  interure« 
tericum  von  der  Cervix  abzulösen  und  nun  ungefähr  1  cm  höher  am 
Uterus  wieder  anzunähen.  Hierauf  war  die  Ventrifizatio  uteri  aus- 
geführt 

Desguin  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Qenitalprolapsen 
die  Blase,  selbst  wenn  sie  durch  Senkung  ganz  ausserhalb  des  Beckens 
zu  liegen  gekommen  ist,  bei  Füllung  wieder  hinaufsteigt  und  ihre  Lage 
zu  den  Genitalorganen  völlig  ändert  Er  empfiehlt  daher,  zur  Aus- 
führung der  Hjsterektomie  und  besonders  der  Kolporrhaphia  anterior 
die  Blase  mit  1  —  1  ^/a  Liter  antiseptischer  Flüssigkeit  zu  füllen. 

Theinhaus  (20)  empfiehlt  bei  Cystocele  die  Blase  völlig  vom 
Uterus  zu  trennen,  sie  hinaufzudrängen  und  den  Uterus  unter  ihr  an- 
zunähen. 

Schrader(18)  fand,  dass  bei  stark  nach  vorne  verlagertem  gravidem 
Uterus  die  Blase  nicht  über  die  Symphyse  hinaufragte,  sondern  als 
fluktuierender  Tumor  das  Becken  ausfüllte,  so  dass  der  Muttermund 
bis  zum  3.  bis  2.  Lendenwirbel  hinaufgedrängt  war.  Nach  Entleerung 
von  l^/s  Liter  Harn  verschwand  der  fluktuierende  Tumor  und  der 
Uterus  rückte  ins  Becken.  Eine  Ursache  für  die  Verlagerung  der 
Blase  war  nicht  aufzufinden. 
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Kolischer  (12)  sah  in  einigen  Fällen  von  Ventrofizatio  uteri 
Blasenstörungen,  besonders  Vermehrung  des  Harndrangs  auftreten, 
wohl  durch  Dehnung  und  Zerrung  der  hinteren  Blasenwand  bedingt. 
In  einem  Falle  war  die  Blase  wurstförmig  gedehnt.  Bei  der  Cysto- 
skopie  wurde  die  Schleimhaut  blass,  das  Epithel  gleichsam  geschwollen 
und  gequollen  gefunden.  Die  Blase  erwies  sich  gegen  gewöhnliche 
Schädigungen  weniger  resistent  und  eine  von  früher  bestehende  Cystitis 
verschlimmerte  sich  nach  Ventrofization. 

Bei  Vaginaefizatio,  wo  die  Blase  von  der  Gerviz  getrennt  wird,  kann 
die  Blasenwand  zu  sehr  verletzt  und  verdünnt  werden  und  die  Folge 
kann  ein  desquamativer  traumatischer  Katarrh  der  Blase  sein,  der  von 
Kolischer  schon  früher  beschrieben  wurde.  Die  Dislokation  der 
Blase  bei  Vaginaefizatio  braucht  die  Blasenfunktion  nicht  zu  beein- 
trächtigen. Die  Hauptveränderung  der  Blasengestalt  besteht  darin, 
dass  der  Uterus  nicht  mehr  den  Blasenscheitel,  sondern  das  Trigonum 
in  die  Blase  verwölbt.  Wenn  der  Uterus  zu  tief  fiziert  wurde,  kann 
durch  Zerrung  der  vorderen  Scheidewand  und  Fortsetzung  der  Zerrung 
auf  den  oberen  hinteren  Teil  der  Harnröhre  Inkontinenz  entstehen. 
War  die  Operation  bei  Gjstocele  ausgeführt  worden,  so  kann  die  Funk- 
tion der  Blase  sich  wesentlich  bessern. 

Bulius  (4)  beobachtete,  dass  nach  der  Alexander- Adamsschen 
Operation  bei  Füllung  der  Blase  die  Portio  zunächst  nach  hinten  ge* 
drängt  und  das  vordere  Scheidengewölbe  vorgewölbt  wird.  Bei  stärkerer 
Füllung  wird  der  Fundus  uteri  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  aufwärts  gedrängt. 

Voituriez  (21)  unterscheidet  primäre  und  sekundäre  Blasenhernien. 
Im  ersteren  Fall  wird  ein  Teil  der  Blase  primär  durch  den  intra- 
abdominalen Druck  vorgepresst  und  es  erscheint  die  Vorderwand  der 
Blase  im  Bruchsack,  unbedeckt  vom  Peritoneum.  Im  zweiten  Falle 
wird  bei  Vergrösserung  des  Bruchsackes  das  Blasenperitoneum  mit 
vorgezogen  („glissement'*)  und  mit  ihm  die  Blase,  die  medialwärts  den 
Bruchsack  einnimmt.  In  solchen  Fällen  bietet  die  Hernie  schon  dem 
Auge  zwei  Abteilungen.  In  seltenen  Fällen  gleitet  eine  Abteilung  des 
Blasenscheitels  direkt  in  den  Bruchsack  hinein  (cystoc^Ie  par  „bascule'*). 
Die  Diagnose  der  primären  Cjstocele  ergibt  sich  aus  der  wechselnden 
Füllung  des  Sackes,  aus  der  Verkleinerung  bei  Blasenentleerung  sowie 
aus  der  Vergrösserung  bei  künstlicher  Füllung  der  Blase,  femer  aus 
dem  bei  Kompression  des  Sackes  entstehenden  Harndrang  und  endlich 
aus  der  Untersuchung  mittelst  des  Katheters.  In  den  Fällen  von 
sekundärer  Cystocele  ist  die  Diagnose  schwieriger  und  wird  häufig  erst 
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bei  der  Operation  cMÜer  gar  nach  Verletzung  der  Blase  gestellt  Manch- 
mal  ist  das  Blasendivertikel  gegen  den  übrigen  Raum  der  Blase  ab- 
geschlossen, häufig  ist  ferner  bei  Gystocele  die  Einklemmung.  Oft  bilden 
sich  im  Blasendivertikel  Steine.  Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische ; 
bei  Verletzung  der  Blase  muss  sie  sofort  genaht  werden. 

Bousseau  (2)  erklärt  die  vesikalen  Leistenhernien  meist  als 
direkte  Hernien.  Das  prävesikale  Fett  ist  kein  konstanter  Inhalt  des 
Brachsackes  und  daher  in  diagnostischer  Beziehung  nicht  von  solcher 
Bedeutung,  als  sonst  angenommen  wird.  Unter  den  allgemeinen  Sym- 
ptomen fand  er  nervöse  Erscheinungen  besonders  hervortretend.  Im 
Falle  einer  Blasenverletzung  bei  der  Bruchoperation  soll  die  Blase  in 
drei  Etagen  —  also  auch  die  Mukosa  —  genäht  werden. 

Poupault  (17)  macht  bezüglich  der  Diagnose  auf  die  einmalige 
Unterbrechung  der  Harnentleerung  und  auf  die  Ausdehnung  des  Bruch- 
sackes bei  Blasenfüllung  aufmerksam.  Die  Gegenwart  eines  Lipoms 
im  Bruchsack  hält  er  für  diagnostisch  so  wichtig,  dass  es  stets  auf  den 
Gtedanken  einer  Blasenhernie  bringen  muss.  Die  Blasen  Wandungen  sind 
dünn  und  transparent  und  müssen  im  Fall  einer  Verletzung  sofort 
vernäht  werden.  Eine  Resektion  der  Blasenwand  ist  nur  angezdgt,  wenn 
dieselbe  pathologisch  verändert  ist  und  eine  Vemähung  nicht  gestattet. 
Entsteht  nach  der  Operation  eine  Fistel,  so  schliesst  sich  dieselbe  meist 
von  selbst 

Championni^re  (5)  hat  die  inguinale  Blasenhernie  unter  900 
Leistenhernien  6  mal  mit  Sicherheit  und  ausserdem  noch  in  2 — 8  Fällen 
mit  Wahrscheinlichkeit  beobachtet  Immer  sass  die  Blase  seitlich  am 
Bruchsack  und  nicht  in  demselben  und  niemals  waren  Blasensymptome 
vorhanden.  In  3  Fällen  wurde  bei  der  Operation  die  Blase  verletzt, 
in  3  war  die  Blase  als  Bestandteil  des  Brnchsacks  mittelst  Eatheteri- 
sierens  erkannt  worden.  Zur  Erkennung  während  der  Operation  wird 
auf  das  prävesikale  Fett  aufmerksam  gemacht  Die  verletzte  Blase 
soll  sofort  in  3  Etagen  genäht  und  die  Wunde  drainiert  werden.  Die 
Anwendung  eines  Verweil katheters  wird  für  unnütz  und  schädlich  er- 
klärt. Inder  Diskussion  machen Reverdin,Gangolphe,  Souligoux 
T^denat  und  Picqu6  grösstenteils  kasuistische  Mitteilungen. 

Halb  an  (9)  konnte  durch  das  Cystoskop  eine  Blasenhernie  dia- 
gnostizieren und  beobachtete,  dass  das  Divertikel  beim  Pressen  und 
Husten  sich  vertiefte  und  bei  Reposition  der  Hernie  sich  ausglich. 

T^denat  (19)  beschreibt  den  vierten  Fall  von  Hernia  vesicalis 
lineae  albae  (frühere  Fälle  von  Ledran,  Richter  und  Gerulanos)- 
Die  orangegrosse  Gescji willst  sass  gerade  über  dem  Schambein,   war 
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kart  und  in  den  tiefen  Schichten  beweglich  und  hing  mit  einem  breiten 
kurzen  Stiele  an  der  Symphyse  fest.  Harnbeechwerden  fehlten  und 
der  regelmässig  entleerte  Harn  war  klar.  Bei  der  Operation  fand  sich 
die  Geschwulst  von  einer  Fettkapeel  umgeben  und  der  Stiel  setzte  sich 
in  die  Bauchhöhle  fort  durch  eine  rundliche  Öffnung,  unten  vom  oberen 
Symphysenende,  oben  und  seitlich  von  ringf&rmigen,  der  Linea  alba 
angehörigen  Bind^ewebaz&gen  begrenzt.  Beim  Einschneiden  entleerte 
sich  reiner  Eiter  und  eine  Hohlsonde  führte  in  die  Blase,  andererseits 
drang  die  in  die  Blase  eingeführte  Flüssigkeit  nicht  in  das  Hernien- 
Divertikel  ein.  Das  Divertikel  wiuxie  1  cm  hinter  dem  Ring  ab- 
getragen und  die  Blase  vernäht  und  versenkt,  die  Bauchhöhle  ge< 
schlössen.  Heilung.  Die  Schwellung  war  von  der  66jährigen  Frau 
schon  vor  40  Jahren  in  ihrem  zweiten  Wochenbette  als  nussgrosse 
schmerzliche  Vorwölbung  bemerkt  worden;  dieselbe  hatte  sich  in  den 
folgenden  6  Schwangerschaften  in  keiner  Weise  verändert  und  war  erst 
einen  Monat  früher  gewachsen  und  schmerzhaft  geworden.  Der  Ort 
der  Entstehung  solcher  Hernien  wird  in  die  Ansatzstelle  des  Ligamentum 
suprapubicum  an  die  Symphyse  (Adminiculum  lineae  albae  He  nie)  ver- 
legt, wo  kleine  mit  Fett  umhüllte  Gefässe  das  Band  durchsetzen,  und 
die  Entstehung  der  Hernie  wird  auf  die  Zugwirkung  eines  während  der 
Schwangerschaft  hypertrophierten  Fettträubchens  an  der  Blase  zurück- 
geführt, nicht  auf  den  Druck  der  Bauchpresse,  da  kein  Harn  aus  der 
Blase  in  das  Divertikel  trat 

Ein  Unikum  von  Verlagerung  der  Blase  wird  von  Picqu6  (16) 
beschrieben;  er  beobachtete  totalen  Vorfall  der  Blase  durch  die  Harn- 
röhre unter  Bildung  eines  grossen,  irreponiblen  Tumors,  an  dem  die  Ham- 
leitermündungen  sichtbar  waren.  Nach  Laparotomie  wurde  die  reponierte 
Blase  und  zugleich  der  retrovertiert  gefundene  Uterus  an  der  Bauch- 
wand fixiert;  hierauf  wurde  die  Harnröhre  verengt,  es  blieb  jedoch 
totale  Inkontinenz  bestehen. 

In  der  Diskussion  betont  Guinard,  dass  dieser  Fall  mit  den 
echten  Inversionen  keine  Ähnlichkeit  habe,  weil  weder  Urethra  noch 
Blasenhals,  die  von  ihm  w^en  Carcinoms  ezstirpiert  worden  waren, 
nicht  mehr  vorhanden  waren.  Bazy  betont,  dass  die  Ezstirpadon  von 
Blasenhals  und  Urethra  nicht  notwendig  zur  Blaseninversion  führen 
müsse. 
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19.  Wegele,  C,  Fistel  zwischen  Flexura  sigmoidea  und  Blase  im  Anschluss 
an  perforierende  Darmdivertikel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII, 
pag.  655. 

Ledderhose  (7)  betont  an  der  Hand  eines  beobachteten  Falles, 
dass  das  Bauchfell  das  Einfliessen  des  Harnes,  so  lange  keine  Infektion 
hinzutritt,  ziemlich  gut  und  lange  verträgt  und  dass  das  Peritoneum 
durch  die  Benetzung  mit  Harn  su  adhäsiver  Entzündung  geneigt  wird, 
so  dass  ein  durch  verwachsene  Därme  und  Netz  abgegrenzter  mit  der 
Blase  kommunizierender  Raum  entsteht.  Er  verlangt  bei  allen  Fällen 
von  intraperitonealer  Blasenruptur,  bei  denen  noch  keine  Peritonitis 
entstanden  ist,  die  Laparotomie  und  BlasennahL  Ist  bereits  Peritonitis 
eingetreten,  so  soll  das  Verfahren  mehr  exspektativ  sein  (Verweiikatheter); 
wenn  aber  wegen  starker  Flüssigkeitsansammlung  im  Abdomen  ein 
Eingriff  notwendig  wird,  so  sollen  mehrere  nicht  grosse  Einschnitte 
gemacht  werden,  um  die  Flüssigkeit  abzulassen  oder  höchstens  abzu- 
tupfen, eine  Blasennaht  dagegen  soll  nicht  vorgenommen  werden.  Auch 
nach  Eröffnung  abgekapselter  peritonitischer  Exsudate  ist  die  Blasen- 
naht zu  unterlassen  und  nur  zu  drainieren  und  ein  Verweilkatheter 
einzulegen. 

D  e le u  ze  (3)  beobachtete  spontane  intraperitoneale  Blasenzerreissung 
bei  einer  Geisteskranken  nach  einem  maniakalischen  Anfall.  Bei  der 
wegen  heftiger  Peritonitis  ausgeführten  Laparotomie  wurde  der  Blasen- 
riss  nicht  aufgefunden.     Tod. 

Murray(12)  beobachtete  Spontanruptur  des  Uterus  mit  Zerreissung 
der  Blase   im   Anfange    der  Geburt  mit  Austritt  des   Kindes  in   die 
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Bauchhöhle.  Laparotomie  und  Totalexstirpation  dee  Uterus  mit  Ver- 
nahung  der  Blase.     Heilung. 

Über  Verletzung  der  Blase  bei  Operationen  berichten 
folgende  Autoren. 

Cousins  (2)  empfiehlt  bei  Verletzungen  der  Blase  im  Verlaufe 
einer  Operation  am  Uterus  oder  an  den  Ovarien  die  sofortige  Blasen- 
Daht;  besonders  ist  ferner  darauf  zu  achten,  dass  kein  Harn  ins  Peri- 
toneum oder  ins  Beckenbindegewebe  komme.  Bei  der  Nachbehandlung 
muss  die  Blase  leer  und  ruhig  gestellt  werden. 

Schau ta  (13)  verletzte  unter  30  vaginalen  Uterusexestirpationen 
w^;en  Garcinoms  viermal  die  Blase  und  zwar  wegen  Übergangs  des 
Carcinoms  auf  die  Blase  oder  wegen  Verödung  der  Plica  vesioo- 
uterina;  in  einem  dieser  Fälle  wurde  absichtlich  ein  Stück  Blase 
reseziert.  Die  Blasen  wunde  wurde  sofort  vernäht,  2  von  den  Operierten 
starben  und  in  einem  Falle  blieb  eine  Fistel,  die  später  operiert  wurde. 

Mackenrodt  (8)  empfiehlt  die  abdominelle  Exstirpation  des  car- 
cinomatosen  Uterus  unter  anderem  auch  deshalb,  weil  wegen  frühzeitig 
adharenter  und  fixierter  Blase  über  dem  Collum  und  besonders  vor  dem 
Orific.  ut  intemum  häufig  Resektionen  der  Blase  gemacht  werden  müssen. 
In  einem  Falle  resezierte  er  die  Blase  in  weiterem  Umfange  und  beob- 
achtete eine  Blasenfistel  durch  Naht-Eiterung. 

Olockner  (5)  verzeichnet  unter  260  Fällen  von  Exstirpation 
des  carcinomatosen  Uterus  an  der  Leipziger  Klinik  7  Fälle  von  Ver- 
letzung der  Blase,  und  2,  in  welchen  zugleich  der  Ureter  verletzt  wurde. 

Staude  (15)  beobachtete  unter  51  vaginalen  Uterusexstirpationen 
2  mal  Verletzung  der  Blase. 

Tannen  (17)  erwähnt  Verletzung  der  Blase  bei  Exzision  eines 
carcinomatosen  Greschwürs  der  vorderen  Scheidenwand ;  Etagennaht; 
eine  zurückbleibende  Fistel  heilte  spontan. 

Über  Durchbrüche  aus  den  Nachbarorganen  in  die 
Blase  wird  in  folgenden  Arbeiten  berichtet. 

In  dem  von  Cot t er  (1)  mitgeteilten  Falle  entstand  die  Verbindung 
zwischen  Kolon  und  Blase  durch  gleichzeitigen  Durchbruch  eines  Becken- 
absoesses  in  beide  Hohlorgane.  Die  Operation  bestand  zunächst  in 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis,  Resektion  eines  ca.  8  cm  langen 
Kolon-Stückes  und  zirkulärer  Enterorrhaphie.    Heilung. 

Megell(19)  berichtet  über  einen  Fall  von  Durebbruch  eines  Darm- 
divertikels  in  die  Blase  bei  einer  Frau.  Den  Durchbruch-Erscheinungen 
gingen  Symptome  von  Cjstitis  voraus.  Bei  Laparotomie  fand  sich  ein 
grosser   Absoees,   von  dem  eine  daumengrosse  Öffnung  in   die  Blase 


444  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Harnorgane  beim  Weibe. 

führte,  während  von  der  Flexura  sigmoidea  zwei  Drittel  ihres  Umfangea 
verloren  gegangen  waren.  Die  zerfetzten  Ränder  der  Blasenöffnung 
wurden  reseziert  und  die  Blasenöffnung  geschlossen,  hierauf  das  Darm- 
stück reseziert  und  das  obere  Darmstück  durch  Invagiuatiou  mit  dem 
unteren  vereinigt,  endlich  die  Abscesshöhle  verkleinert  und  drainiert 
Exitus. 

Münch  (11)  beobachtete  ein  Einwachsen  eines  papillomatösen 
Auswuchses  eines  Ovarialdermoids  in  die  Blase  durch  Druck-Usur  der 
Blasenwand.  Die  letztere  zeigte  an  der  Stelle  der  Einwachsung  ein 
scharf  randiges  Loch,  in  das  das  Papillom  vorragte,  ohne  mit  seinem 
Stiel  der  Biasenwand  anzuhaften.  Darüber  waren  die  Serosa-Blätter 
verlötet 
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fernt, Blasenschluss ;  drei  Tage  vorher  war  ein  Ovarialkystom  exstirpiert 
und  der  prolabierte  Uterus  ventrofixiert  worden;  Heilung.) 
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six  ans.  See.  des  sc.  möd.  de  Lyon,  Sitzung  v.  3.  Juli  1901.  Lyon,  m^. 
Nr.  52. 

24.  Robson,  A.  W.  M ,  Gase  of  complete  excision  of  the  urinary  bladder. 
Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II,  pag.  1519. 

25.  Saniter,  Blasentumor.  Verb.  d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyu.  zu  Berlin.  Siizg. 
V.  28.  Nov.    Zeitscfar.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  pag.  559. 

26.  Smith,  L.,  A  case  of  total  exstirpation  of  the  urinary  bladder  for  Cancer. 
Canad.  Med.  Assoc,  XXXV.  Jafaresvers.  Med.  Record  New  York,  Bd.  LXII, 
pag.  517. 

27.  —  Removal  of  the  urinary  bladder  for  cancer  with  report  of  a  case. 
Amer.  Gyn.  Oct.  pag.  359. 

28.  Suter,  F.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Zottenpolypen  der 
Harnblase.  Zentralbl.  f.  die  Krankb.  d.  Harn-  u.  Sex.-Organe,  Bd.  XIII, 
pag.  185. 

29.  de  Tai  IIa  s,  A.,  Gontribution  ä  Ntudes  des  papillomes  de  la  vessie; 
leur  traitement  par  la  m^thode  de  Nitze.  Th^se  de  Montpellier  1901/02, 
Nr.  75. 

30.  Washburn,  G.  H.,  Papilloma  of  bladder,  with  Operation;  report  of  a 
case.    Boston  Med.  and  Sarg.  Journ.  Vol.  CXLVI,  pag.  570. 

Lob  stein  (14)  berichtet  über  71  Fälle  von  Blasengeschwülsten, 
von  denen  48  Kranke  in  zusammen  66  Sitzungen  operiert  wurden«  In 
6  Fällen  bei  Frauen  gelang  es,  den  Tumor  durch  die  dilatierte  Harn- 
rohre zu  entfernen;  in  2  Fällen  wurde  Sectio  alta  und  in  einem  die 
Kolpocjstotomie  ausgeführt.  16  Operierte  starben.  In  17  Fällen 
handelte  es  sich  um  gutartige  (Adenome,  Papillome),  in  31  um  bösartige 
Geschwülste,  und  zwar  in  19  um  Carcinome,  in  12  um  Sarkome. 

Lock  wo  od  (15)  teilt  53  Operationen  von  Blasentumoren  bei 
37  Kranken  mit  Bei  32  Kranken  wurde  nur  einmal  operiert,  bei  je  2 
zwei-  und  viermal  und  bei  einem  neunmal.  Unter  32  einmal  operierten 
Fällen  wurde  16  mal  der  Tumor  exstirpiert,  in  16  Fällen  war  er  nicht 
operabel ;  von  den  ersteren  starben  3,  von  den  letzteren  7.  Die  Haupt- 
gefahren bestehen  in  Sepsis,  Bezidiven  und  Blutung.  Als  Bedingungen 
euier  idealen  Operation  bezeichnet  er  1 .  frühzeitige  endoskopische  Dia- 
gnose, 2.  Asepsis  vor,  während  und  nach  der  Operation,  3.  Ezzision 
des  Tumors  und  seiner  Basis,  4.  Schluss  der  durch  Ezzision  entstandenen 
Wunde  und  6.  Schluss  der  suprasjmphysären  Blasen  wunde*  In  der 
Diskussion  teilt  Fenwick  mit,  153  Fälle  mit  11  Todesfällen  operiert 
zu  haben. 

Arbeiten  über  Papillome  und  Polypen, 
de  Taillas  (29)  berichtet  über   3  Fälle   von  Blasenpapillomen 
bei  Frauen:   in   einem  Falle   wurde  die  Geschwulst  durch  Sectio  alta, 
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in  den  beiden  anderen  auf  endovesikalem  Wege  mittelst  des  Nitze- 
sehen  OperatioDs-Cjstoskops  entfernt. 

Legueu  und  Gathelin  (13)  empfehlen  bei  Blasenpolypen,  die 
an  den  Enden  des  Querdurchmessers  der  Blase  ihren  Sitz  haben,  die 
seitliche  longitudinale  Inzision  der  Blase. 

Mordret  (20)  fand  bei  einer  seit  über  5  Jahren  an  Hämaturie 
und  Dysurie  leidenden  und  bisher  vergeblich  behandelten  Frau  einen 
gestielten  Tumor  von  Daumengrösse  aus  der  Harnröhre  vorragen,  dessen 
Stiel  sich  bis  ins  Trigonura  verfolgen  liess,  wo  er  von  papillomatösen 
Massen  umgeben  war.  Die  Behandlung  bestand  in  Dilatation  der 
Harnröhre,  Abtragung  des  Polypen  und  Entfernung  der  Papillome, 
teils  mittelst  Fingers ,  teils  mittelst  Kürette,  heisser  Spülungen  und 
Drainage  der  Blase.  Die  papillomatösen  Massen  zeigten  an  einigen 
Stellen  Beginn  carcinomatöser  Degeneration,  jedoch  war  die  Kranke 
nach  5  Monaten  noch  rezidivfrei. 

Washburn  (30)  beobachtete  ein  hühnereigrosses  nach  Exstir- 
pation  per  vaginam  rezidiviertes  Papillom  der  Blase.  Die  Vaginalfistel 
war  nach  der  Operation  nicht  geheilt.  Der  Tumor  wurde  nach  Sectio 
alta  unter  Exzision  der  Schleimhaut,  auf  der  er  sass,  exstirpiert.  Dis- 
seminierte kleine  Papillome  wurden  thermokauterisiert.  Heilung.  Die 
Blasenscheiden fistel-Operation  wurde  vorläufig  verschoben. 

Kroenig  (11)  beobachtete  ein  an  der  Mündung  des  linken  Ureters 
sitzendes  Blasenpapillom,  welches  bei  der  Cystoskopie,  weil  die  Ureter- 
mündung  mit  einer  blutigen  Masse  bedeckt  schien  und  der  Harn  aus 
dem  Harnleiter  blutig  zu  Tage  kam,  eine  Blutung  aus  der  linken  Niere 
vortauschte.  Erst  als  der  Ureter  sondiert  werden  konnte,  wurde  die 
Blutung  als  aus  der  Blase  stammend  erkannt,  und  durch  fortgesetzte 
Spülungen  gelang  es,  das  Papillom  zur  Anschauung  zu  bringen.  Da 
Carcinom -Verdacht  (62jährige  Kranke)  bestand,  wurde  der  gestielte 
Tumor  nach  Sectio  alta  exstirpiert;  Heilung. 

Pasteau  (21)  schlagt  vor,  bei  Blasentumoren  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Ureters,  wenn  die  ganze  Wand  der  Blase  infiltriert  ist,  die 
Blasenwand  zu  resezieren  und  den  Ureter  am  unteren  Ende  der  Wunde 
zu  fixieren.  Ist  nicht  die  ganze  Wand  infiltriert,  so  genügt  es,  die 
wunde  Fläche  von  der  Blase  aus  zu  nähen,  der  Harn  bahnt  sich  dann 
von  selbst  einen  Weg  durch  die  Wunde. 

Suter  (28)  veröfiTentlicht  eine  Studie  über  die  gutartigen  Zotten- 
polypen der  Harnblase,  die  sich  auf  eine  Kasuistik  von  10  Fällen 
(darunter  eine  Frau)  gründet  In  allen  Fällen  wurde  die  Sectio  alta 
ausgeführt,   und   zwar  mittelst  Querschnittes   oberhalb  der  Symphyse, 
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LoftfüUung  der  Blase,  querer  Eröffnung  derselben  und  Blasennaht. 
In  allen  Fällen  trat  Heilung  ein,  in  4  kam  es  zu  Rezidive  (bei  einer 
operierten  Frau  entstanden  2  kleine  Zottenpapillome,  die  aber  bis  zu  dem 
7  Jahre  später  an  Pneumonie  erfolgten  Tode  keine  Blutungen  mehr  ver- 
ursachten). Es  handelt  sich  jedoch  hier  nicht  um  eigentliche  Rezidive, 
sondern  um  die  fortdauernde  Neigung  der  Blasenschleimhaut  („papilloma- 
töse  Disposition'*),  solche  Zottenpolypen  zu  bilden. 

Der  Verschluss  der  Blasenwunde  richtet  sich  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Harns.  Besteht  keine  Cystitis,  so  kann  die  Blasen-  und  die 
Bauchdecken  wunde  sofort  geschlossen  werden;  jedoch  wird  der  Rat  ge- 
geben, vorsichtigerweise  das  Cavum  Retzii  zu  drainieren.  Besteht  jedoch 
Cystitis,  so  ist  bei  geringeren  Graden  derselben  zwar  die  Blasen  wunde 
auch  zu  schliessen,  aber  die  Bauch  wunde  offen  zu  halten;  dagegen  ist 
bei  Cystitis  mit  sehr  virulenten  Keimen  die  Blase  zu  drainieren  oder 
in  zwei  Zeiten  zu  eröffnen  (Kukula).  Der  Schluss  der  Blase  selbst 
geschieht  in  2 — 3facher  Etagennaht.  Ein  Verweilkatheter  ist  nur  bei 
bestehender  Retention  anzuwenden. 

Rafin  (23)  fand  die  Blase  einer  seit  6  Jahren  kontinuierlich 
blutenden  Frau  mit  kleinen  Geschwülsten  übersät,  die  besonder»  am 
Blasenhals  sassen.  Durch  Sectio  alta  wurden  12  Geschwülste  —  tubu- 
läre Epitheliome  —  entfernt,  die  übrige  Blase  kurettiert  und  kauteri- 
siert.  Vorläufige  Genesung.  Die  Blutung  war  schon  vorher  durch 
Silbernitratspülung  beseitigt  worden. 

Ko lischer  (10)  hat  in  Fällen  von  stumpfer  Gewalt-Einwirkung 
gegen  die. Blase  (Druck  bei  operativer  Entbindung,  Pessardruck,  Sturz 
mit  dem  Fahrrad  und  Eindringen  der  Lenkstange  in  die  Scheide)  das 
Auftreten  von  Granulations-Geschwülsten  in  der  Blase  an  dem  Orte 
der  als  Narbe  erkennbaren  Stelle  der  Verletzung  beobachtet.  Mit  dem 
Cystoskop  sieht  man  erbsen-  bis  kirscbgrosse  hellrote  Geschwülste 
mit  himbeerartiger  Oberfläche  und  auf  derselben  Phosphatablagerungen 
und  Blutgerinnsel.  Auf  Berührung  ist  die  Oberfläche  der  Geschwulst 
unempfindlich,  dagegen  bluten  sie  sehr  leicht  und  die  nächste  Um- 
gebung ist  auf  Berührung  empfindlich.  Von  Symptomen  werden  häufige 
und  heftige  Blasenblutuugen  sowie  das  Entleeren  von  Phosphaten  in 
krümliger  Form,  endlich  vermehrter  Harndrang  und  in  der  Bettwärme 
sich  steigerndes  Kongestionsgefühl  nach  der  Blase  hervorgehoben.  Vier 
Fälle  werden  als  Belege  angeführt.  Kolischer  nimmt  übrigens  an,  dass 
diese  Granulome  sich  schon  auf  pathologischer  Grundlage  entwickeln, 
also  nur  wenn  eine  Verletzung  wegen  schon  bestehender  Erkrankung 
der  Blase  in  der  Heilung  gestört  ist.    Als  Therapie  wird  Abtragen  der 
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Geschwülste  mit  der  Schere  des  Operationscystoskops,  hierauf  Auskratzen 
des  Geschwulstsitzes  und  Verschorfen  mit  dem  Galvanokauter  vorge- 
schlagen. Zur  leichteren  Beherrschung  der  Blutung  wird  auf  die  Ver- 
wendung von  Nebennieren-Extrakt  aufmerksam  gemacht. 

Über  Gumma ta  der  Blase  liegt  eine  Veröffentlichung  von  Mar- 
gulies  (17)  vor;  er  beobachtete  bei  einer  Elranken  mit  Hämaturie  und 
Dysurie  drei  bohnengrosse  Geschwülste  am  Blasengrunde,  etwas  lateral 
von  der  linken  Uretermündung.  Da  gewisse  Symptome  (Narben, 
Abortus)  auf  Syphilis  deuten,  wurde  Jodkalium  gegeben,  bei  dessen 
Anwendung  die  Tumoren  vollständig  verschwanden. 

Arbeiten  über  maligne  Geschwülste: 

Michaelis  und  Gutmann  (19)  fanden  bei  epithelialen  Blasen- 
tumoren teils  intra-,  teils  extrazelluläre  Einschlüsse  in  Gestalt  farbloser, 
stark  lichtbrechender  Kugeln,  die  die  Berlinerblau-Eisenreaktion  gaben. 
Sie  zeigen  häufig  konzentrische  Schichtung  und  haben  Ähnlichkeit  mit 
den  von  von  Leyden  beschriebenen  Vogelaugen  in  malignen  Tumoren. 
In  normaler  und  entzündlicher  Blasenschleimhaut  konnten  sie  nicht 
gefunden  werden,  ebensowenig  in  Carcinomen  der  Blase  und  anderer 
Organe. 

Asthöver  (2)  exstirpierte  die  Blase  wegen  eines  kugeligen  Car« 
cinoms  mittelst  suprasymphysären  Querschnittes  und  Eröffnung  der 
Bauchhöhle.  Der  linke  Ureter  wurde  unterbunden  und  in  die  Bauch- 
wand fixiert,  der  rechte  wurde  nicht  gefunden.  Tod  nach  10  Tagen 
an  urämischen  Erscheinungen.  An  Stelle  der  rechten  Niere  fand  sich 
bei  der  Sektion  eine  Dermoidcyste. 

Mc  Gavin  (16)  exstirpierte  ein  Blasencarcinom  von  1^/s — 3  Zoll 
Durchmesser  bei  einer  72  jährigen  Frau  durch  Sectio  suprapubica.  Da 
die  Neubildung  an  der  Vorderwand  der  Blase  sass,  konnte  die  Ex- 
zisionswunde  mit  der  primären  Schnittwunde  vereinigt  werden.  Die 
Blasenwunde  wurde  mit  25  Lembert-Näbten  geschlossen,  die  Bauch- 
wunde drainiert.  Heilung.  Die  Diagnose  war  durch  Digitalbetastung 
nach  Dilatation  der  Harnröhre  gestellt  worden. 

Robson  (24)  exstirpierte  die  Blase  in  einem  Falle  von  rezidi- 
vierendem Tumor  (wohl  Carcinom),  und  zwar  beim  2.  Rezidiv.  Der 
Blasenscheitel  wurde  zuerst  ausgelöst,  dann  die  Hinterwand  von  Cervix 
und  Scheide  getrennt,  hierauf  die  Seitenwände  und  zuletzt  die  Vorder- 
wand von  der  Symphyse.  Die  beiden  Ureteren  wurden  in  die  Scheide 
eingeleitet,  um  spater  mit  Hilfe  der  ebenfalls  zurückgelassenen  Urethra 
aus  der  Scheide  eine  künstliche  Blase  zu  bilden.     Übrigens  war  wahr- 
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acheinlich  die   linke  Niere  schon  erkrankt,   weil  sich  aus  dem  finken 
Ureter  bluthaltiger  Harn  entleerte. 

L.  Smith  (26)  beobachtete  nach  Myomektomie  schwei«,  hartnäckige 
Gjstitis,  als  deren  Orund  sich  später  ein  Blasencarcinom  ergab.  Die 
Blase  wurde  mit  den  ergriffenen  Teil^i  der  Uneteren  und  mit  Aus- 
räumung der  Beckendrüsea  ezstirpiert.     Tod. 

Smith  (27)  implantierte  in  einem  weiteren  Falle  ?on  Blasen- 
exstirpation  wegen  Garcinoms  die  Ureteran  zuerst  in  die  Schade»  welche 
•er  unter  Einheilung  der  Urethra  und  Vulvarversehliise  in  eina  Ersatz- 
blase  verwandelte;  erst  5 — 6  Wochen  spater  wuzde  die  Blase  ezstiqriert. 

Saniter  (26)  beschreibt  ein  kindskopfgrosses  Spindelzellensarkom 
der  Blase,  das  er  bei  einer  53  jährigen  Frau  nach  Dilatation  der  Harn- 
röhre stumpf  ablöste  und  Stück  für  Stück,  wie  bei  Abortusausräumung 
ohne  dass  eine  wesentliche  Blutung  eintrat,  entfernte.  Es  blieb  ein 
hühnereigrosser  Tumor  zurück,  der  nicht  zu  entfernen  war.  Tod  an 
Rezidive. 

Ein  Fall  von  Geschwulst,  in  die  Tiefe  der  Bauchwand  und  ins 
Gavum  Retzii  reichend,  wird  von  Herzen  (8)  beschrieben;  er  ez- 
stirpierte  einen  Teil  der  mit  der  Greschwulst  verwachsenen  vorderen 
Blasen  wand,  die  in  2  Etagen  geschlossen  wurde,  und  einen  Teil  der 
Bauchwand.  Die  Bauchwand  wurde  genäht,  der  untere  Wundwinkel 
aber  offen  gelassen  und  durch  denselben  drainiert.  Die  Geschwulst 
bestand  grösstenteils  aus  fibrösem  Gewebe,  stellenweise  aus  zahlreichen 
runden  und  spindelförmigen  Zellen  —  Fibrosarkom.  Nach  der  Heilung 
Hess  sich  mittelst  des  Cystoskops  im  oberen  Fornix  eine  lange,  ein- 
gezogene, geradlinige  Narbe  feststellen. 
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Melchior  (21)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  Fälle  von 
Blasensteinen  gibt,  in  welchen  die  drei  Kardinalsyniptome,  Hämaturie, 
Schmerz  und  Störungen  beim  Harnlassen,  nur  in  geringem  Grade  vor- 
banden sind  und  ein  charakteristisches  Krankheitsbild  fehlt.   JEIs  empfiehlt 
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sich  deshalb  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine  genaue  Würdigung  der 
von  der  Blase  ausgehenden  Symptome  und  eine  genaue  Blasenunter- 
suchung. Verdächtig  ist  stets,  wenn  die  Blasenbeschwerden  durch 
Körperbewegung  gesteigert  oder  hervorgerufen  werden.  Ferner  wird 
auf  den  Nachweis  harnsaurer  Diathese  sowohl  bei  den  Kranken  selbst 
als  in  der  Familie  desselben  Wert  gelegt. 

Nach  dem  Berichte  von  Albers-Schönberg  (1)  über  die  Fort- 
schritte des  Bontgen -  Verfahrens  haben  die  Versuche,  Blasensteine 
sichtbar  zu  machen,  keine  sicheren  Besultate  ergeben,  dagegen  gelang 
es,  Nierensteine  bei  mageren  Personen  nachzuweisen. 

Hildebrand  (g.  10.  20)  betont,  daös  der  Nachweis  von  Blasen- 
steinen durch  Böntgenstrahlen  nicht  schwierig  ist;  besonders  bei  Diver- 
tikelsteinen,  die  bei  Sonderuntersuchung  entgehen  können,  ist  die  Durch- 
leuchtung ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel. 

Dohrn  (8)  konnte  auch  bei  Phosphatsteinen  in  der  Blase  mittelst 
Radiographie  bei  2  ^/s  Minuten  währendem  Exponieren  deutliche  Bilder 
gewinnen. 

Tschermuschin  (85)  erzielte  bei  Blasensteinen  mittelst  Böntgen-» 
Strahlen  positive  diagnostische  Besultate  und  zwar  sowohl  bei  Oxalat- 
und  Phosphat-  als  auch  bei  Urat- Steinen.  Auch  die  Zahl  der  Blasen- 
steine liess  sich  in  manchen  Fällen  erkennen. 

Unter  44  von  Rosenow  (31)  zusammengestellten  Fällen  von 
gleichzeitigem  Vorkommen  von  Stein  und  Carcinom  der  Blase,  war  1 8  mal 
die  Steinbildung  und  8  mal  die  Neubildung  primär;  in  18  Fällen  war 
nicht  zu  bestimmen,  welche  Affektion  die  primäre  war. 

V.  Frisch  (12)  beobachtete  bei  Lithotripsie  unter  306  Fällen 
8  Todesfalle  (=  2,6  ^/o,  bei  Sectio  alta  12,7  ^lo).  Von  Interesse  ist  ein 
Fall  von  Divertikelstein  bei  einer  Frau,  bei  welcher  allmählich  eine 
Anzahl  von  Steinen  entfernt  worden  war.  Schliesslich  wurde  durch 
die  erweiterte  Harnröhre  —  unter  Vordrängen  des  Divertikels  von  der 
Scheide  aus  —  der  Stein  mittelst  Steinlöffels  entfernt;  die  früher  ent- 
fernten Konkremente  waren  alle  nur  Fragmente  dieses  Divertikelsteines. 

Bezüglich  des  Blasenschlusses  nach  Sectio  alta  erklärt  v.  Frisch 
die  Naht  bei  nicht  infiziertem  Harn  und  bei  massiger  Cystitis  mit  nicht 
sehr  virulentem  Harn  indiziert,  in  letzterem  Falle  mit  nachträglicher  An- 
wendung des  Verweilkatheters ;  bei  schwerer  Cystitis,  bakterienreichem 
Harn,  ammoniakalischer  Zersetzung,  Geschwüren  und  Neigung  zu  Blutung, 
sowie  bei  sekundären  Veränderungen  in  den  Nieren  und  Nierenbecken 
ist  dagegen  die  partielle  Naht  mit  Dittelscher  Heberdrainage  vor- 
zuziehen.   Bei  sehr  virulenter  Cystitis  ist  die  Blase  ganz  offen  zu  lassen. 
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Im  ganzen  erklärt  y.  Frisch  die  Sectio  alta  tar  indiziert,  wenn 
eine  Kontraindikation  gegen  die  Litiiolapazie  —  zu  groese  und  zu 
harte  Steine,  Divertikeleteine,  Steine  um  feste  Fremdkörper  —  vorliegt. 
Wegen  da*  weit  geringeren  GelUirlichkeit  und  der  kürzer«!  Heilunge* 
dauer  ist  die  Litholapaxie  von  vornherein  vorzuziehen. 

Freyer  (11)  empfiehlt  \m  Blasensteinen  beim  Weibe  vor  allem 
die  Litholapaxie;  das  Fass^i  des  Steines  wird  durch  Druck  der  Finger 
von  der  Si^eide  aus  erl^htert  und  auaserdera  «oll  die  hintere  Lippe 
der  Urethral«  Mündung  g^en  das  eingeführte  Instrument  gehaltmi 
werden,  damit  die  eingeführte  Flüesigkeit  nicht  abflieest.  Der  Prozent* 
satz  der  Blasensteine  beim  Weibe  beträgt  nach  seinen  Berechnungen 
für  Indien  2  ^/o ,  für  England  4,3  ^/o  aller  Blasensteine.  Zwei  Fälle 
werden  angeführt,  einer  mit  Phosphat- Stein,  der  sich  um  einen  Blektift 
entwickelt  hatte,  hochgradiger  Cjstitis  und  Kas^ischeiddfietel ,  welch 
letztere  nach  der  Entfernung  des  Steine  spontan  heilte,  und  einen  bei 
vorgerückter  Schwangerschaft.  In  beiden  Fällen  führte  die  Litho- 
lapaxie rasch  zum  Ziele.  In  der  Diskussion  macht  Fourneauxauf 
die  häufig  auftretende  Inkontinenz  nach  Dilatation  der  Harnröhre  auf- 
merksam und  empfiehlt,  wenn  die  Litholapaxie  fehlschlägt,  Sectio  alta 
oder  Kolpocjstotomie.  Span  ton  teilt  drei  Fälle  mit,  alle  bei  Kindern, 
und  zwar  einen  mit  Fremdkörper  (Bleistift)  als  Kern. 

Bakö  (2)  geht  in  der  Indikationsstellung  der  Lithotripsie  gegen- 
über dem  Biasenechnitt  möglichst  weit  und  empfiehlt  sie  in  allen  Fällen, 
wo  nicht  das  zu  Gebote  stehende  Instrument  ini  Stiebe  lässt. 

Borchert(4)  erklärt  die  Lithotripsie  als  die  Operation  der  Wahl ; 
der  Steinschnitt  ist  ausnahmsweise  vorzunehmen,  wenn  er  die  ^nzige 
Operationsmethode  ist,  die  den  Stein  zu  entfernen  erlaubt^  z.  B.  bei  sehr 
grossen,  unbeweglichen  und  Div^tikelsteinen  und  gleichzmtigen  Entr 
zündungsersfiheinungen  oder  hochgradiger  Reizbarkeit  der  Blase,  die 
keine  Füllung  zulässt 

Mirabeau  (24)  betont,  dass  bis  zu  walnussgrosse  Steine  der 
bimanuellen  Palpation  entgehen  können  und  daes  eine  «chere  Diagnose 
nur  durch  die  Cystoskopie  ermöglicht  ist^  obwohl  auch  hier  kleine  Steine 
übersehen  und  Divertikelsteine  falsch  gedeutet  werden  können.  Die 
Lithotripsie  empfiehlt  Mirabeau  nur  für  die  weichen  und  voluminösen 
Phosphat-Steine,  sie  ist  aber  wegen  der  Schlaffheit  und  unregelmässigen 
Gestalt  der  weiblichen  Blase  schwieriger  auszuführen  als  beim  Manne; 
ausserdem  sind  wegen  des  Zurückbleibens  von  Fragmenten  Rezidive 
häufig.  Von  den  Schnittmethoden  empfiehlt  er  besonders  die  Kolpo- 
cystotomie,    wobei  er  einen  Hauptwert  auf  eine  ausgiebige  Freileguog 
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und  Mobilkiening  des  Blasenbodens  legt,  um  einerseits  die  Ureteren 
und  den  Sphinkter  sicher  su  vermeiden,  andererseits  die  Blasennaht 
ohne  jede  Spannung  auszuführen.  Auf  die  Vermeidung  der  Schleim- 
haut bei  der  Naht  legt  Mirabeau  weniger  Gewicht;  jedenfalls  muss 
die  Blasenwaad  nicht  zu  seicht  gefasst  werden  und  ist  reaorbierbares 
Nahtmaterial  zu  verwenden.  Den  Verweilkathetem,  die  sich  verstopjEen 
oder  herausgleiten  können,   zieht  er  xegelmassiges  Eatheterisieren  von 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Aman n  kleinere  Steine  durch  Instru* 
mente»  die  neben  dem  Cjstoskop  eingeführt  werden,  zu  eDtfernen;  bei 
grösseren  Steinen  ist  er  ebenfalls  Anhänger  der  Kolpocystotomie,  auf 
welchem  Wege  er  auch  einen  papillären  Blasentumor  mit  einem  Teil 
der  Blasenwand  und  des  peritonealen  Überzugs  entfernte.  Zur  Nach- 
behandlung empfiehlt  er  einen  Verweilkatheter  von  der  Form  des 
S  ke  n  e  sehen  Pf erdef usses. 

Mirabeau  (23)  entfernte  eineo  Stein,  der  genau  die  Gestalt  und 
Grösse  des  Blasenbodens  hatte  und  aus  Phosphaten  und  einer  Urat- 
rinde  bestand,  durch  Kolpocystotomie,  welche  Operation  er  in  Überein- 
stimmung mit  J.  A.  Amann  der  Lithotripsie  und  der  Harnröhren- 
dilatation vorzieht.  Die  Diagnose  war  mittelst  Kystoskops  gestellt 
worden. 

Madiener  (20)  ist  gegen  die  exklusive  Anwendung  der  Kolpo- 
ejstotomie  bei  Blasensteinen  und  empfiehlt  bei  Kindern  und  bei  enger 
Scheide  die  Sectio  alta.  In  den  2  mitgeteilten  Fällen  hatten  Fremd- 
körper zur  Steinbildung  Anlass  gegeben,  in  einem  Falle  eine  nach  £x- 
stirpation  eines  Ovarialcarcinoms  eingewanderte  Fadenschlinge  (Kolpo- 
cjBtotomie  mit  nachfolgender  Blasenscheidenfistel)  und  einmal  ein  Holz- 
stfickchen  (Sectio  alta).  In  der  Diskussion  empfiehlt  Fromm el  die 
Entfernung  durch  die  erweiterte  Urethra,  ebenso  auch  Mirabeau 
bei  um  Ligaturen  gebildete  Konkremente,  letzterer  empfiehlt  die  Kolpo- 
cjstotomie  nur  bei  nicht  infizierter  Blase.  Amann  gibt  überhaupt  der 
Kolpocystotomie  den  Vorzug  und  macht  bei  enger  Scheide  Scheiden- 
damminzisionen;   bei  Urethraldilatation  fürchtet  er  Inkontinenz. 

Mühl berger  (25)  berichtet  über  46  mit  Sectio  alta  behandelte 
Fälle  von  Blasensteinen  aus  der  An  gerer  sehen  Klinik,  darunter  ein 
Mädchen  von  18  Jahren,  dessen  Stein  so  hart  war,  dass  er  nicht  zer- 
kleinert und  durch  die  erweiterte  Harnröhre  entfernt  werden  konnte,. 
und  ein  Ißjähriges  Mädchen  mit  so  enger  Harnröhre,  dass  der  Stein 
nicht  extrahiert  werden  konnte.  Beide  wurden  geheilt,  von  Angerer 
schickt  der  Operation  eine  mehrmals  des  Tags  vorzunehmende  Blasen- 
spulung  und  die  innere  Saloldarreichung  voraus,  füllt  vor  der  Operation 
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die  Blase  mit  200  g  3  ^/o  iger  Borsäurelösung  und  eröffnet  Bauch  wunde 
und  Blase  mittelst  Längsschnittes.  Nach  Entfernung  des  Steines  wird 
die  Blase  wieder  mit  starker  Borsaurelösung  reingespült  und  dann  durch 
Naht,  die  die.  Mukosa  vermeidet,  geschlossen.  Drainage  der  Bauch- 
wunde. Die  Nachbehandlung  besteht  in  2  stündlicher  Blasenspülung 
und  Verweilkatheter.  Von  den  46  Operierten  heilten  27  (68,8  ®/o)  per 
primam,  14  (SO,4^/o)  per  secundam  intentionem,  5  starben. 

Kokoris  (16)  beobachtete  unter  130  Blasensteinfällen  nur  3  bei 
Frauen.  In  2  dieser  Fälle  wurde  die  Lithotripsie  ausgeführt,  in  einem 
—  bei  einem  3jährigen  Kinde  —  wurde  der  ganze  Stein  durch  die 
dilatierte  Harnröhre  entfernt;  die  zurückbleibende  Harniukontinenz  ver- 
lor sich  von  selbst.  Nur  wo  die  Lithotripsie  oder  die  Entfernung  des 
ganzen  Steines  per  urethram  nicht  möglich  ist,  kommt  eine  blutige 
Operation  —  Kolpocystotomie  oder  Sectio  alta  —  in  Betracht  Bei 
Sectio  alta  ist  Kokoris  kein  Anhänger  der  sofortigen  Blasennaht  wegen 
der  zu  fürchtenden  Harninfiltration;  er  lässt  dieselbe  nur  bei  nicht  in- 
fiziertem Harn  und  bei  gesunder  Blasenwand  zu. 

Englisch  (9)  unterscheidet  die  eingesackten  Blasensteine  in 
4  Gruppen:  1.  adhärente  Steine  infolge  von  Umwachsung  durch  Gra- 
nulationen und  Tumoren,  2.  in  einem  Nebenraum  gelagerte  Steine,  der 
mit  der  Blase  mittelst  weiter  Öffnung  kommuniziert,  3.  Steine  in  einem 
nur  mit  engem  Zugang  versehenen  Nebenraum  —  Divertikel  —  ge- 
lagert, endlich  4.  abgeschnürte  Steine,  die  durch  partielle  Kontraktion 
der  Blasenmuskulatur  zeitweilig  festgehalten  werden.  Echte  abgesackte 
Steine  kommen  ausser  in  Divertikeln  auch  in  einer  Ausstülpung  des 
Blasenendes  des  Ureters  vor.  Eine  solche  Ausstülpung  kann  bei  Enge, 
Verwachsung  oder  Verklebung  durch  den  Druck  des  Harns  entstehen 
und  in  einem  solchen  Sack  kann  sich  auch  die  Blasenschleimhaut 
wieder  einstülpen.  Durch  Steinentwickelung  kann  sich  der  Sack  noch 
mehr  vergrössern.  Zur  Diagnose  wird  ausser  den  gewöhnlichen  Me- 
thoden besonders  die  Endoskopie  empfohlen.  Die  Therapie  soll  in  der 
Expression  des  Steines  von  der  Scheide  oder  von  der  Blase  aus  (nach 
Harnröhren-Dilatation)  bestehen.  Misslingt  dies,  so  kommt  die  Sectio 
alta  in  Betracht. 

Echte  Divertikelsteine  sitzen  meist  oberhalb  des  Trigonum  in  der 
Nähe  der  Ureter-Mündungen,  am  Scheitel  oder  an  der  oberen  oder  seit- 
lichen Wand  der  Blase.  Die  Anlage  zur  Divertikelbildung  ist  an- 
geboren.  Bei  enger  Kommunikationsöfihung  des  Divertikels  kann  die 
Diagnose   sehr   schwierig  sein.     Durch  Reizung  des  Divertikels   durch 
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den  Stein  kann  es  zu  schweren  Entzündungen  des  Divertikels  kommen, 
ohne  dass  die  Schleimhaut  im  Hauptraum  der  Blase  verändert  ist. 

Halban  (13)  beobachtete  nach  spontanem  Durch tritte  eines  Steines 
aus  dem  Ureter  in  die  Blase  Zerreissung  der  Uretermündung  mit  Belag 
auf  den  Rissstellen,  Abhebung  der  Schleimhaut  um  die  Öffnung  und 
ödem  der  ganzen  Papille.  Nach  8  Tagen  waren  diese  Veränderungen 
grösstenteils  zurückgegangen. 

Balzer  (3)  veröffentlicht  unter  34  Fällen  von  Sectio  alta  bei 
Blasenstdnen  aus  der  Mikuliczschen  Klinik  einen  bei  einer  Frau; 
der  Stein  war  nach  Blasenscheidenfistel-Operation  entstanden.  Es  ent- 
stand eine  Fistel  und  ein  paravesikaler  Abscess  und  es  kam  zum  Exitus. 
Die  Sektion  ergab  Nierenschrumpfung  und  Hjdronephrose.  Ferner  fanden 
sich  unter  32  Fällen  von  Litholapaxie  zwei  Frauen;  Heilung. 

Graefe  (13)  empfiehlt  an  der  Hand  eines  Falles  bei  Blasensteinen, 
die  für  die  Entfernung  per  urethram  zu  gross  sind;  die  Kolpocystotomie; 
die  Sectio  alta  ist  für  gewöhnlich  nicht  nötig. 

Orandin  (14)  betont,  dass  die  meisten  Blasensteine  beim  Weibe 
durch  Fremdkörper  entstehen.  In  der  Diskussion  werden  Fälle  von 
Steinen,  die  ohne  Fremdkörper  entstanden  sind,  von  Brothers, 
Mc  Lean  und  Broun  mitgeteilt,  welch  letzterer  in  einem  Falle  von 
in  der  Harnröhre  festgekeiltem  Stein  die  Urethra  inzidierte. 

Preindlsberger  (28)  beobachtete  unter  135  Steinkranken 
6  Fälle  bei  Frauen.  Er  tritt  für  Sectio  alta  ein  und  sieht  nur  in  sehr 
schwerer  Cystitis  eine  Kontraindikation  gegen  die  sofortige  Naht;  zu- 
gleich befestigt  er  die  vordere  Blasenwand  an  die  vordere  Bauchwand. 

In  einem  der  beobachteten  Fälle  war  der  Blasenstein  ein  Geburts- 
hindernis und  bewirkte  eine  Blasenscheidenfistel. 

Ricard  (30)  beobachtete  einen  grossen  Blasenstein  mit  2  Ver- 
längerungen, von  welchen  eine  in  die  Harnröhre,  die  andere  durch  eine 
Scbeidenfistel  in  die  Scheide  vorragte.  Die  Blasen  wand  war  so  ver- 
dünnt, dass  sie  bei  dem  Versuch,  den  Stein  mit  Pincette  zu  fassen, 
sofort  samt  der  Harnröhre  total  einriss.     Sofortige  Naht,  Heilung. 

Stoner  (33)  zieht  bei  weichen  Steinen  und  weiter  Harnröhre  die 
Litholapaxie  vor,  die  er  aber  nicht  für  völlig  ungefährlich  hält  und  der 
er  auch  die  Möglichkeit  von  Rezidiven  zuschreibt;  bei  Steinen  bis  zu 
einem  Zoll  Durchmesser  soll  die  Kolpocystotomie,  bei  grösseren  die 
Sectio  alta  gemacht  werden.  In  einem  Falle  bei  einer  65jährigen 
Frau,  bei  welcher  wahrscheinlich  infolge  einer  Geburtsverletzung  eine 
enge  Urethralstriktur  und  ausserdem  Prolapsus  uteri  mit  Cjstocele  vor- 
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handen   war,  wurden  mittelst  Eolpocyetotomie  3  Steine  entfernt     So- 
fortige Naht  und  ungestörte  Heilung. 


12.   Fremdkörper. 

h  Bahr,  F«,  £iii  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fremdkörpern  in  derHarnUaae. 
Inaug.-Dlss.  Göttingeo. 

2.  Baldy,  J.  M.,  Pessary  aod  stone  removed  from  female  bladder.  Amer. 
JonrD.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  705. 

3.  Delötrez,  Corps  ätrangers  de  la Tessie.  Boc.  Beige  de  Chir.  1901.  23.  Hov* 
Ref.  CentralbL  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  o.  8ex.-0rgan6.  Bd.  XIII,  pag.  589. 

4.  Gerszün,  Demonstration  eines  operativ  von  Dr.  Bomm  ans  der  flam- 
blase  entfernten  Ballens  von  verfilzten  Haaren.  Medjcyna  1901.  pag.  64. 
(Wahrscheiniicb  Darchbruch  eines  Ovarialdermoids.    Sectio  alta.) 

5.  Halben,  Demonstration  eines  aus  der  Blase  entfernten  Fremdkörpers. 
Gebart8hilfl.-gyn.  Gesellsch.  zu  Wien,  Sitzg.  v.  10.  Dez.  1901.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  620.  (Heftige  Cystitis  mit  Geschwüren  in  der 
Umgebung  der  Urethra  und  Vulva,  Retentio  urinae;  als  schliesslich  Cysto- 
skopie  möglich  wurde,  wurde  ein  Geschwfir  am  Blasenscheitel  gefunden, 
das  nach  Sectio  aita  abgekratzt  und  thennokanterisiert  wurde.  Einführung 
eines  Verweilkatheters  zum  Zwecke  des  Schlusses  der  suprasymphysArea 
Fistel  stiess  auf  Widerstand  und  bei  Dilatation  des  Sphinkters  fand  sich 
eine  Sicherheitsnadel  in  der  Blase,  die  offenbar  erst  nach  der  Sectio  alta 
eingeführt  worden  war;  nach  deren  Entfernung  rasche  Heilung.) 

6.  Hofmeister,  F.,  Ober  die  Verwendung  des  Elektromagneten  zur  Ent- 
fernung eiserner  Fremdkörper  aus  der  Harnblase.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd. 
XXXV,  Heft  3. 

7.  Miphailow,  Zur  Kasuistik  der  auf  ungewöhnlichem  Wege  in  die  Blase 
gelangten  Fremdkörper.  Cbirurgija  (russisch).  Bd.  X,  ref.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  7. 

8.  Phocas,  Radiographie  pour  corps  ^trangers  de  la  vessie  chez  un  enfant 
et  calculs.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  27.  Febr.  1901.  Ann*  des  mal.  des  org. 
g^n.-ur.  Bd.  XX,  pag.  891.  (Nachweis  einer  Haarnadel  in  der  Blase  eines 
31jährigen  Mädchens,  Cystotomie ,  Blasenfistel,  die  sich  spontan  schloss.) 

9.  Ravasini,  Zur  Kasuistik  der  B'remdkörper  der  Harnblase  und  Harnröhre. 
Wiener  med.  Presse.  Nr.  31.  (Entfernung  ein^r  mit  der  Spitze  in  die 
Scbleimhaut  eingedrungenen  Haarnadel  durch  SecUo  alta.  Die  übrig»  Ka- 
suistik betrifft  Männer.) 

10.  Verhoogen,  J.,  Corps  ^ti-angers  de  la  vessie.  Joum.  et  Ann.  de  la  Soc. 
Beige  de  Chir.  1901.  pag.  727;  ref.  'Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Sex.-Organe.  Bd.  XIII,  pag.  539.  (In  z^vei  Fällen  handelte  es  sieh  um 
Bleistifte;  in  einem  Falle  war  der  Bleistift  zerbrochen  und  es  muesten 
sowohl  die  Holzstücke  als  die  Graphitstückchen  mühsam  einzeln  mit  langer 
Pincette  entfernt  werden.) 

11.  Vrabie,  G.,  Fremdkörper  der  Blase.  Spitalul.  1.  Dez.  1901;  ref.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  119.  (Entfei-nung  eines  12  cm  langen, 
stark  inkrustierten  Stäbchens  mittelst  Sectio  alta.) 
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12.   Yonng,  H.H.,  Removal  irom  bladder  throagh  the  cy stoscope  of  a needle, 
which  haa  been  awallowed  (?  Ref.)  none  years  before.   Amer.  Med.  Jan.  11. 

Bahr  (1)  fuhrt  unter  16  Fällen  von  Fremdkörpern  der  weib- 
lieben Blaae  ans  4ler  Braun  sehen  Klinik  vier  bei  Frauen  an.  In 
allen  Fällen  handelte  es  sich  um  mehr  oder  weniger  inkrustierte  Haar- 
nadeln, die  in  zwei  Fällen  per  urethram,  in  zwei  Ftilen  durch  Sectio 
alta  entfernt  wurden. 

Balzer  (c.  11.  3)  erwähnt  unter  21  Fällen  von  Fremdkörpern 
in  der  Blase  aus  der  Mikulicz  sehen  Klinik  sechs  hei  Frauen  und 
zwar  viermal  Haarnadeln,  einmal  eine  Haar-  und  eine  Sicherheitsnadel 
und  einmal  ein  Ooclusivpessar,  das  von  der  Hebamme  irrtümlicher- 
weise in  die  Blase  eingeführt  werden  war.  In  einem  Falle  wurde  die 
Sectio  alta  ausgeführt,  zugleich  bestand  hochgradige  Cjstitis;  Tod 
nach  zwei  Tagen  unter  Erscheinungen  von  Herzschwäche.  In  einem 
zweiten  Falle  wurde  die  Urethra  gespalten  und  der  um  die  Haarnadel 
gebildete  Stein  samt  letzterer  extrahiert  Kach  einem  halben  Jahre 
Sectio  alta  w^geii  neuerlicher  Steinbildung  und  Qeschwüre,  die  kau- 
terisiert  wurden.  In  den  übrigen  Fällen  wurden  die  Fremdkörper  per 
urethram  entfernt 

Hofmeister  (6)  berichtet  über  die  in  der  Brunsschen  Klinik 
ausgeführte  Entfernung  einer  Haarnadel  aus  der  Blase  mittelst  des 
Elektromi^eten.  Die  Haarnadel,  deren  Spitzen  zuerst  freigemacht 
waren,  folgte  leicht  dem  «Zug  des  Hirschbergschen  Handmagneten. 

Michailow  (7)  zertrümmerte  und  extrahierte  per  urethram  einen 
Stein,  ala  dessen  Kern  sich  ^n  Knochensplitter  vom  Schambein  erwies, 
der  nach  schwerer  Verletzung  und  Bruch  des  Schambeins  in  die  Blase 
gelangt  war.  In  einem  zweiten  Falle  fand  sich  als  Kern  eines  durch 
Sectio  alta  entfernten  Steines  eine  Zwirnrolle,  die  aus  der  Scheide  durch 
eine  Blasenscheidenfistel  in  die  Blase  gekommen  war. 

Baldy  (2)  entfernte  aus  der  Blase  einer  63  jährigen  Frau  durch 
Kolpocjstotomie  zwei  Steine  und  ein  Pessar.  Das  letztere  war  nicht 
etwa  durch  Ueur  von  der  Scheide  aus  in  die  Blase  gelangt,  sondern 
war  offenbar  13  Monate  vorher  von  einem  Arzt  in  die  Blase,  statt 
in  die  Scheide  eingeführt  worden  (es  war  ein  nach  einer  Seite  offenes 
Biugpeasar). 

Del^trez  (3)  beobachtete  Einwanderung  eines  Tampons^  der  bei 
vaginalen  Hysterektomie  zurückgelassen  worden  war,  in  die  Blase.  Es 
traten  Erscheinungen  von  Cystitis  auf,  die  nach  Entfernung  des  Tampons 
per  urethram  aufhörten. 
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13.  Parasiiten. 

1.  Baatz,  P.,  TrichoraoDas  vaginalis  in  der  weiblichen  Harnblase.  Monats- 
ber.  f.  üroL  Bd.  Vil,  pag.  457. 

2.  Goles,  A.  C,  The  blood  in  cases  affecte4  with  filariaais  and  bilharzia 
haematobia.    Brit.  Med.  Joarn.  Vol.  I,  pag.  1137. 

3.  G  0  e  b  e  1 ,  Diagnostic  des  tumeurs  bilharziennejB  de  la  vessie.  £gypte  m^d. 
Mars,  ref.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  733. 

4.  Lelean,  P.  S.,  Bilharzia  in  its  clinical  and  pathological  aspect. ,  Med. 
Soc.  of  London.  Sitzg.  v.  28:  April.    Lanqet.  Vol.  I,  pa^.  1321. 

5.  Russell,  A.  E.,  Eosinophilia  associated  with  Bilharzia  disease.  Lancet. 
Vol.  n,  pag.  1540. 

6.  Schlüter,  Ascaris  lumbricoides  in  der  Harnblase.  Mttnch.  med.  Wochen- 
achrift  Bd.  IL,  pag.  1685.  (60jfthrige  Frau  mit  wiederholt  auftretender 
Retentio  iirinae;  beim  Katheterismus  drang  ein  Spulwurm  in  das  Auge 
des  Katheters  ein.) 

7.  vanderBogert,  F.,  A  case  of  suppression  of  urine  apparently  due  to 
Ascaris  lumbricoides.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseases.  1901.  pag.  256. 
(Fünfjähriges  Mädchen.  19  stündige  Anurie,  dann  Entleerung  von  Harn  in 
kleinen  Quantitäten,  schliesslich  Entleerung  eines  Spulwurmes  mit  dem 
Harn.) 

8.  Williamson,  G.  A.,  Bilharzia  haematobia  in  Gyprus.  Brit.  Med.  Assoc. 
70.  Jahres versamml.  Med.  Rec.  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  313.  (Eier 
im  Harn  nachgewiesen.) 

Nach  Goebel  (3)  können  Distomum-Eier,  die  sich  in  der 
Blase  ansiedeln,  zu  schweren  Katarrhen,  Stein-  und  Geschwulstbildung, 
in  der  Blase  Veranlassung  geben  und  zwar  findet  die  Lokalisation  mit 
Vorliebe  im  Trigonum  statt.  Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur 
durch  den  Nachweis  von  Eiern  gestellt  werden. 

Lelean  (4)  glaubt,  dass  die  Invasion  des  Körpers  mit  Bilharzia 
haematobia  per  rectum  erfolgt  bei  Gelegenheit  des  Badens  in  infiziertem 
Wasser,  weil  der  Aufenthalt  des  erwachsenen  Wurmes  das  Pfortader- 
gebiet ist;  jedoch  hält  er  auch  die  Invasion  per  urethram  für  möglich 
Bei  Cjstitis  und  Hämaturie  wurde  Benzoesäure  und  Methylenblau  von 
besserer  Wirkung  befunden  als  ITrotropin ;  jeden  fünften  Tag  sollen 
dreimal  0,25  Methylenblau  gegeben  werden  und  in  den  Zwischentagen 
Benzoesäure.  In  der  Diskussion  spricht  Keogh  die  Ansicht  aus,  dasa 
viele  Fälle  von  sogenannter  Dysenterie  auf  Bilharzia-Invasion  beruhen. 

Coles  (2)  fand  bei  Bilharziosis  im  Blute  die  normale  Anzahl 
roter  und  weisser  Blutkörperchen,  unter  den  letzteren  aber  46  ^/o  viel- 
kernige Leukocyten,  27  °/o  Lymphocyten,  7  ®/o  grosse  einkernige  Leuko- 
cyten  und  20  ®/o  eosinophile  Zellen. 
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Rassel  (ö)  bestätigt  die  Beobachtung  vou  Coles  bezüglich  des 
Auftretens  einer  grossen  Anzahl  eosinophiler  Zellen  bei  Bilharziose. 

Baatz  (1)  veröffentlicht  den  äusserst  seltenen  Fall  von  Tricho- 
monas in  der  Harnblase  einer  im  dritten  Monat  Schwangeren.  Die 
Trichomonaden  stammten  tatsächlich  aus  der  Blase,  wie  die  unter 
allen  Kautelen  (durch  Harnröhrenspekulum)  vorgenommene  Entnahme 
des  Blasenharns  erwies.  Die  Einwanderung  geschah  jedenfalls  aus.  der 
von  Trichomonaden  bewohnten  Scheide. und  war  erleichtert  durch  eine 
weite  Harnröhrenmündung  und  wahrscheinlich  auch  durch  vorher  vor- 
handene CJystitis.  Die  Parasiten  erwiesen  sich  gegen  Borsäurespülungen 
(2  "/o),  Cbininspülungen  (1  ^/ooo)  und  selbst  Sublimatspülungen  (1 :  20000) 
resistent.  Vielleicht  ist  auch  die  Schwangerschaft  zugleich  Ursache, 
das8  die  Parasiten  in  der  Blase  nicht  zum  Verschwinden  gebracht 
yrerden  konnten.  Die  Anwesenheit  der  Parasiten  verursachte  brennende 
Schmerzen  in  der  Blase,  die  nach  jeder  Harnentleerung  an  Stärke  zu- 
nahmen und  bisweilen  so  heftig  waren,  dass  sie  den  Schlaf  verhinderten. 
Vermehrter  Harndrang  war  nicht  vorhanden.  Baatz  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  nicht  zu  beseitigenden  Reizzuständen  der  Blase 
auf  Trichomonaden  untersucht  werden  soll. 


d)  Urachus. 

1.  Guigues,  L.,  Gontribution  ä  l'ötude  des  fistules  uiinaires  ombilicales  par 
persistance  da  canal  de  l'ouraque.     These  de  Montpellier  1901/02.  Nr.  99. 

2.  Fauchet,  Fistale  ombilico-v^sicale ;  r^section  sous-peritonäale  de  Touraque 
et  d'ane  poche  urineuse  acc^soire,  guörison.  Soc.  de  Gbir.  Sitzg.  v.  9.  Juli. 
Gaz.  des  H6p.  Tome  LXXV,  pag.  785. 

3.  Picquö,  L.,  Fistule  ombilico-v^sicale  congenitale;  exstirpation,  guörison. 
Soc.  de  Ciiir.  Sitzg.  v.  20.  Nov.  1901.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur. 
Tome  XX,  pag.  1132. 

4.  Schuh,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Nabeladenome.  Mitteil.  a.  d. 
allg.  atädt.  Erankeuhause  Nürnberg,  Festschr.  z.  Feier  d.  50jährigen  Be- 
stehens d.  &rztl.  Vereins  Nürnberg.  Nürnberg,  6.  P.  J.  Bieling-Dietz.  (Ein 
Adenom  mit  zylindrischem  und  kubischem  Epithel  in  den  Drüsenscbläuchen 
des  Adenoms.) 

5.  Stuckei,  L.  6.^  Ein  Fall  von  angeborener  Harnfistel  des  Nabels.  Russ. 
chir.  Arcb.  Heft  5;  ref.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXX,  pag.  182. 

G uigu es  (1)  empfiehlt  bei  Nabel-Urachus-Fisteln  die  Exstirpation 
der  Fistel  und  Resektion  des  Urachus  dicht  an  der  Blase  mit  extra- 
peritonealer Lagerung  der  Unterbindungsstelle  nach  Delageni^re. 
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Pauehet  (2)  fand  bei  der  Exnsion  einer  Urachnafiatel  bei  einem 
5  jährigen  Kinde  hinter  dem  Nabel  eine  diekwand^  mit  langsgefalteter 
Schleimhaut  ausgekleidete  Tasehe,  die  sieh  nach  abwärts  ia  denUrachus 
fortsetzte.  Tasehe  und  Urachus  wurden  mögliehst  nahe  am  Blasen- 
seheitel  reseziert,  Heilung.  Fauchet  empfiehlt  diese  Operation  ohne 
Eröffnung  des  Paritoneams  auszufahren,  weil  von  der  Nabelwunde  aus 
eine  Infektion  leicht  möglich  ist 

Picqu6  (3)  berichtet  über  eine  Urachusfistel  bei  einem  4jährigen 
Mädchen,  welche  seit  dem  12.  Lebenstage  Harn  excemierte.  Die  Operation 
bestand  in  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  einfacher  Unterbindung  des 
Urachus  in  der  Entfernung  von  2 — 3  cm  Ton  der  Blase.  Die  HeQung 
der  Wunde  wurde  durch  den  Ausbruch  von  Scarlatina  gestört,  und 
wegen  sekundärer  Infektion  der  Nabelwunde  musste  eine  nochmalige 
Exzision  vorgenommen  werden.  Der  Erfolg  in  bezug  auf  die  Yer- 
schliessung  des  Urachus  blieb  ein  dauernder.  In  Fällen,  wo  eine  In- 
fektion nicht  zu  befürchten  ist,  empfiehlt  Picqu6  die  Resektion  des 
Urachus. 

Stuck  ei  (5)  veröffentlicht  einen  Fall  von  angeborener  Urachus» 
fistel,  welche  in  den  ersten  2  Wochen  nach  der  Geburt  Harn  austreten 
Hess.  Durch  eine  nicht  zu  ermittelnde  Behandlung  wurde  der  Harn* 
ausfluss  beseitigt.  Als  im  22.  Lebensjahre  wegen  Hämatosalpinx  und 
Ovarialcjste  die  Laparotomie  gemacht  worden  war,  stellte  sich  die 
Harnausscheidung  wieder  ein.  Die  Fistd  wurde  5  Finger  breit  vom 
Nabel  nach  abwärts  gespalten,  die  Schleimhaut  des  Blasenzipfels 
(Urachus)  exzidiert,  sowie  die  Blasenwunde  durch  zweireihige  Naht  ge- 
schlossen. 


e)  Haroleiter. 

1.  A  je  voll,  Sui  fatton  idrocMnamici  della  infeziooe  renale  ascendente.  In- 
curabili.  Bd.  XVI;  ref.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  997. 

2.  Albarran,  Adenom  des  Ureters.  Soc.  de  Chir.  8itzg.  r.  23.  Jali.  Qaz. 
des  Hdp.  Tome  LXXV,  pag.  886. 

3.  Altuchow,  N.  W.,  Die  topographische  Lage  der  Harnleiter.  Rnss.  Chir. 
Nov.,  ref.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXX,  pag.  172. 

4.  Amann,  J.  A.,  Zur  Technik  der  traDsperitonealen  Ezstirpation  des  carci- 
nomatösen  Uterus  mit  Beckenausrftumung  mit  besonderer  Berücksichtigang 
der  Ureterdeckung  und  der  Drainage  der  Bauchhöhle.  Monatsschr.  f.  Geb. 
Q.  Gjm.  Bd.  XVI,  pag.  290. 
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5.   Amann,  J.  A.,  Doppelter   linksseitiger  Ureter;    Befand  bei  einer  trano* 

peritonealen  Exstirpation  des  carcinomat5sen  Uterus  mit  Beckenaosräumang. 

Gyn&k.  Ges^lsch.  zu  Manchen,  Sitzg.  v.  7.  Mai.    Monatasdir.  f.  Geb.  u. 

Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  806.. 
CL     —    Eatfernong  eines  Uretersteines  dnreh  Inzision  des  freigeleigten  Ureters 

und  Naht  des  letzteren.    Ebenda,  pag.  809. 

7.  Bar  bat,  Ureteriniplaatation  in  den  Darm.    Joam.  of  Amer.  Med.  Assoc. 
1901.  Aug.  3. 

8.  Blan,  A.,  Beiträge  zar  Klinik  und  operaÜTen  Behandlang  der  Ovarial- 
tamoren.    Beitr.  z.  klia.  Cbir.  Bd.  XXXIV,  pag.  934. 

9.  Boros,  J.,  Über  Implantation  des  verletzten  Ureters  in  den  Barm.  Orvosi 
Hetiiap.  1900.  Nr.  13.  Beilage. 

10.  Bov^e,  J.  W.,  Nephro-ureterectomy  —  a  report  of  two  caaes.  Ann.  of 
Gyn.  Febr.  pag.  81  u,  New  York  Med.  Joum.  Vol.  LXXV,  pag.  142. 

IL  Bremken,  Deax  eas  d'op^ation  d'nr^öroHQ^ocystofomie.  So€.  m^d.-chir. 
d'Anvers,  Sitzg.  v.  19.  Juli.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  a.  Sex.- 
Organe.  Bd.  Xlil,  pag.  358. 
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13.  —  Einpflanzong  des  durchschnittenen  Ureters.  Rev.  de  Gyn.  et  de  Ghir. 
abd.  1901.  Heft  9/10. 

14.  Cabot,  U.,  A  case  of  sutore  of  divided  nreter ;  recovery  witfaout  leakage. 
Boston  Medv  and  Sorg.  Joum.  Vol.  GXLYII,  pag.  644. 

15.  Chickkoff,  G.A.,  Etadesurrur^tärectömie.  Th^se  de  Bordeaux  1901/02. 
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16.  Glark,  J.  G.,  Phleboliths  of  the  ovarian  veins  simalating  nreteral-stones. 
Amer.  Joum.  ofObet.  Yol.  XLV,  pag.  537.  (42 jfthrige  Kranke  mit  dumpfen 
Schmerzen  im  Abdomen;  wegen  Fühlen  eines  druckempfindlichen  Strangs 
wird  Tuberkulose  des  Ureters  vermutet,  bei  der  Durchleuchtung  aber  Steine 
gesehen  und  Uretersleine  angenommen.  Bei  der  Operation  fand  sich  der 
Ureter  fr«,  die  Steine  waren  Phlebolithen  in  den  erweiterten  Ovarial- 
▼enen.) 

17.  C  o  e ,  H.  C. ,  Gases  illustratiBg  ureteral  surgery.  Amer.  Joum.  of  Med. 
Scienc.  Vol.  GXXIII,  pag.  1. 
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Nierenbeckens  und  des  ganzen  Ureters  mit  doppelter  Einmflndung  in  die 
Blase;  die  obere  Nierenhälfte  war  hydronephrotisch  infolge  von  Harnleiter- 
kompression durch  ein  Uteruscarcinom ;  Sektionsbefund.) 

19.  Dauvergne,  Uterusfibrom  mit  Kompression  der  Ureteren.  Lyon  mM. 
3  Mars  u.  Gaz.  de  Gynöc.  1  Juin.  (Dysurie  und  schliessHch  totale  oder 
relative  Anurie  mit  urämischen  Erscheinungen,  welche  nach  Exstirpation 
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91.  Wfirth  y.  Würthenau,  Die  Danerresnhate  d«r  vaginalen  Utemsexstir« 
pation  an  der  obirurgiacfaen  Klinik  zu  Heidelberg  1878 — 1900.  Beitr.  z. 
klin.  Cbir.  Bd.  XXXIV,  pag.  759. 

1.  Anatomie  und  Physiologie. 

Tandler  und  Halban  (78)  beeohreiben  den  Ureter  im  Becken 
als  vor  der  Synchondrosis  saero-iliaca  liegend,  dann  das  Foramen  iscbia- 
dicum  majus  querend  und  den  tiefsten  Punkt  in  einer  Horizontal- 
ebene, die  durch  die  tiefsten  Punkte  der  Äcetabula  gelegt  ist,  erreichend. 
Die  Vasa  ovarica  kreueen  den  Ureter  an  dessen  Ventralseite  in  der 
Höhe  des  unteren  Nierenpols;  sie  liegen  dem  Ureter  latnalwärts  an 
und  entfernen  sich  von  ihm  in  der  Höhe  der  Linea  terminalis,  so 
dass  bei  Unterbindung  derselben  im  Ligamentum  Suspensorium  ein 
Miifassen  des  Ureters  kaum  möglich  ist.  Zu  den  Vasa  iliaca  ver- 
hält er  sich  nicht  regelmässig  in  der  Weise,  dass  er  rechts  meist  distal 
Ton  der  Teilung  der  A.  iliaca  communis  Hegt,  daher  die  A.  iliaca  ext. 
kreuzt,  während  er  links  noch  proximal  von  der  Teilungsatelle  oder 
gerade  an  ihr  liegt,  sondern  es  kommen  hier  verschiedene  Varianten  vor. 
Nach  der  Kreuzung  der  Vasa  iliaca  folgt  er  zunächst  dem  Verlauf 
der  A.  hjpogastrica,  und  zwar  liegt  er  meist  vor  und  lateral  an  der- 
selben. Hierauf  kreuzt  er  den  Nervus  obturatorius  und  erreicht  die 
Abgangsstelle  der  A.  uterina.  Das  Lig.  Suspensorium  liegt  ventral  vom 
Ureter.  Die  Tubenschlinge  kreuzt  den  Ureter,  der  dem  tubaren  Pol 
des  Ovariums  zunächst  liegt;  durch  Abheben  vom  Ovarium  luid  Tube 
von  ihrer  Unterlage  kann  die  innige  Beziehung  dieser  Organe  mit  dem 
Ureter  beseitigt  werden.  Wo  der  Ureter  die  seitliche  Beckenwand  ver- 
lässt,  liegt  er  dem  hinteren  Blatte  des  Lig.  latum  eng  an;  von  dem 
vorderen  Blatte  ist  er  durch  das  parametrane  Gewebe,  das  er  von 
oben  aussen  hinten  nach  unten  vorne  durchsetzt»  getrennt.  Seine  Be- 
ziehungen zur  Cervix  uteri  wechseln  hier  mit  der  Lage  des  Uterus. 
In  der  Höhe  des  äusseren  Muttermundes  kreuzt  er  die  laterale  Wand 
der  Scheide  und  legt  sich  der  vorderen  Wand  derselben  eng  an;  seine 
Einmündungsstelle  in  die  Blase  liegt  an  der  Grenze  zwischen  oberen^ 
und  mittlerem  Drittel  der  Scheide.  Die  Distanz  der  Ureteren  vor  dem 
Eintritt  in  der  Blase  beträgt  4,  die  an  der  Einmündungsstelle  2,5  bis 
3  cm.  Eine  Zunahme  der  Distanz  bei  Füllung  der  Blase  konnte 
nicht  bestätigt  werden.  Was  die  Beziehungen  zum  Darm  betrifi^,  so 
sind  dieselben  rechts  zum  Colon  sigmoideum,  links  zum  Coecum,  Wurm- 
fortsatz und  2or  letzten  Ileum-Schlinge  besonders  wichtig.  La  der  Pars 
abdominalis  ist  er   an  das  Peritoneum  fixiert  und  wird    bei  Ablöaung 
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des  PeritoneuB»  mit  dein«elben  verlagert;  nachdem  er  das  Peritoneuih 
yerlassen  hat,  idt  er  im  Parametrium  und  später  an  die  vordere  Wand 
der  Scheide  fixiert. 

Bei  herabgezogenem  Uterus  ändern  sich  die  topographischen  Ver- 
Ulltnisse  der  Ureteren  zu  Görvix  und  Sdieide,  während  die  Uretet^n- 
Mündungen  im  wesentlichen  unverändert  bleiben;  dadurch  kommen  die 
Portio  und  der  grösste  Teil  der  Cervix  vollständig  aus  dem  Bereich 
der  Ureteren;  nur  wo  sie  von  der  A.  uterina  gekreuzt  werden,  über- 
trägt sich  der  Zug  auf  den  Ureter,  der  dann  hier  eine  leichte  Schlinge 
bildet. 

Bei  Abschiebung  der  Blase  kommen  die  Ureteren-Mündungen 
völlig  aus  dem  Operationsbereich,  nur  an  der  Kreuzungsstelle  mit  der 
A.  uterina  folgt  er,  weil  er  hier  fixiert  ist,  der  abgeschobenen  Blase 
nicht  und  die  Schlinge  wird  verstärkt.  Hier  ist  der  Ureter  bei  der 
Operation  am  meisten  gefährdet  und  wird  am  häufigsten  mit  den  Arterien 
zusammen  unterbunden.  Bei  hochgradigem  Prolaps  der  voitieren  Vaginal- 
wand folgt  der  Blasengrund  vollständig,  so  dass  Blase  und  Ufeteren 
vor  die  Vulva  zu  liegen  kommen  und  die  Ureteren  an  der  Vorderfläche 
des  Prolapses  frei  präpariert  und  auch  bei.KoIporrhaphie  gefährdet  werden 
konneiL 

Bei  InveffBio  uteri  wird  die  Topographie  des  Ureters  nicht  ver- 
ändert. Bei  Verg^össerung  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  kommen 
die  Ureteren  näher  an  den  Uterus  und  der  Ureter  legt  sich  schliesslich 
der  Kontur  des  unteren  Uterin-Segmentes  an ;  im  Puerperium  entfernen 
eich  die  Ureteren  wieder  vom  Uterus. 

Schliesslich  wird  die  transperitoneale,  retroperitoneale,  präperi- 
toneale, vaginale  und  sakrale  Aufsuchung  des  Ureters  näher  beschrieben. 

AusAltuchows  (5)  Arbeit  über  die  Topographie  des  Ureters  ist 
hervorzuheben,  dass  er  die  Entfernung  des  Tuberculum  pubicum  bis 
zur  Spina  ossis  ilei  unt.  sup.  gleich  der  vom  letztgenannten  Punkte 
bis  zur  Flexura  marginalis  des  Harnleiters  fand.  Gerade  in  dieser 
Entfernung  findet  sich  der  Ureter  über  den  Vasa  iliaca  liegend. 

Gilis  (27)  fand,  dass  mehrmals  der  Ureter  nicht  die  A.  iliaca 
externa,  sondern  die  A.  i.  interna  kreuzte,  ferner  dass  manchmal  der 
Ureter  allein  und  nicht  gemeinsam  mit  der  A.  hypogastrica  das  sub- 
peritoneale  Gewebe  durchzog. 

Robinson  (68)  beschreibt  drei  Stellen,  an  welchen  der  Ureter 
verengert  ist:  1.  Die  Stelle,  wo  der  Ureter  durch  den  unteren  Nieren- 
pol medianwärts  verdrängt  ist  —  proximaler  Isthmus  oder  Sphinkter 
öder  Hals  des  Ureter;    2.  Verengung  an  der  Kreuzungsstelle  mit  den 
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Vasa  iliaca—Flexura  iliaca  ureteris  oder  mittleren  Isthmus  oder  Sphinkter; 
3.  die  Eintrittsstelle  in  die  Muskelwand  der  Blase.  Über  diesen  ver- 
engten Stellen  ist  das  Lumen  spindelförmig  erweitert  und  zwar  ist 
diese  Erweiterung  besonders  beim  Weibe  ausgesprochen.  Chirurgische 
Eingriffe  sind  besonders  an  den  spindelförmig  erweiterten  Stellen  vor- 
zunehmen. Eine  Obstruktion  des  Ureters  kommt  besonders  an  den 
schon  normaliter  verengerten  Stellen  zu  stände. 

Hamann  (30)  fand  bei  Untersuchung  von  Föten  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  spindelförmige  Erweiterung  des  Ureters  vor  seinem 
Eintritt  in  das  kleine  Becken.  Die  Erweiterung  war  1  ^/g  —  3  cm 
lang  und  betrug  das  l^/g — 2  fache  der  übrigen  Kanal  weite.  Auch 
Windung  und  Spiraldrehung  des  Ureters  wurde  häufig  gefunden. 


2.  Diagnostik. 

Ajevoli  (1)  betont,  dass  für  gewöhnlich  die  peristaltischen  Be- 
wegungen des  Nierenbeckens  und  des  Harnleiters  die  Entleerung  des 
Harns  in  die  Blase  bewirken,  während  die  schräge  Einmündung  in 
die  Blase  eine  Rückstauung  verhindert.  Ist  dagegen  die  Entleerung 
der  Blase  behindert,  so  tritt  Rückstauung  auf,  indem  es  zu  einer 
stärkeren  Wirbel-  und  Wellenbewegung  kommt,  besonders  an  der 
Mündung;  da  letztere  an  der  tiefsten  Stelle  der  Blase  sitzt  und  gerade 
hier  durch  Sedimentierung  sich  die  im  Blasen-Harn  enthaltenen  Bakterien 
ansammeln,  so  können  diese  in  den  Ureter  eindringen  und  in  dem- 
selben höher  steigen. 

Pfaundler  (62)  fand  bei  Rückstauung  im  Ureter  eine  Zunahme 
der  Harnmenge,  eine  Herabsetzung  der  molekularen  Konzentration  des 
Harns  und  endlich,  dass  die  an  der  Herabsetzung  beteiligten  Moleküle 
der  Hauptsache  nach  anorganische  Harnbestandleile  sind.  Er  erklärt 
diese  Veränderungen  auf  Grund  der  Hof  meist  er  sehen  Theorie  der 
Harnkonzentration,  die  von  den  Quellungs vergangen  zwischen  Zellen, 
Wasser  und  Salzen  abhängen. 

H.  Kelly  (40)  hebt  die  Vorzüge  der  Knie-Brustlage  für  die  Aus- 
führung der  Kolpocystotomie  und  für  die  Zugänglichmachung  der  Blasen- 
inzision  und  der  Ureter mün düngen  hervor;  femer  kann  auf  diese 
Weise  mit  Leichtigkeit  die  ganze  Blase,  auch  ihre  Vorderwand  besichtigt 
und  die  Vorderwand  und  der  Blasenscheitel  durch  Inversion  des  letzteren 
mittelst  Druckes  oberhalb   der  Symphyse  zugänglich  gemacht   werden. 
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3.    Missbildungen,     Kompression     und    Strikturbildung. 

Ebersbach  (22)  beschreibt  einen  von  Menge  operierten  Fall 
von  rechtsseitiger  Hyponephrose  infolge  eines  Ureter  -  Steines,  der  von 
der  Scheide  aus  gefühlt  werden  konnte;  zugleich  war  an  der  Blasen- 
mündung des  anderen  Ureters  ein  in  die  Blase  vor  jeder  Harnent- 
leerung sich  stark  verwölbendes  Ureter -Divertikel  zu  sehen.  Die  be- 
absichtigte Ureterotomie  und  Entfernung  des  Steines  wurde  zunächst 
nicht  ausgeführt,  weil  der  Ureter  von  starksulziger  Beschaffenheit 
gefunden  und  daher  eine  Infektion  des  hydroneph rotischen  Inhalts 
befurchtet  wurde.  Es  wurde  daher  die  Nephrektomie  ausgeführt  und 
nach  derselben  der  Stein  entfernt;  Heilung. 

Solieri  (73)  beschreibt  einen  Fall  von  Verschluss  des  Ureters, 
durch  eine  fibromuskuläre.Geschwulst  mit  nachfolgender  Hydronephrosen- 
Bilduog  (Sektionsbefund). 

Lipman-Wulf  (47)  bestätigt  durch  Beibringung  des  Sektions- 
befundes, dass  es  sich  in  dem  von  ihm  beschriebenen,  vonGrosglik 
aber  angezweifelten  Falle  (s.  Jahresbericht  Bd.  XV.  p.  425)  wirklich 
um  eine  cystenartige  Vordrängung  des  Blasenendes  des  Ureters  gehandelt 
habe,    und   nicht   um   einen   Ureteren- Wulst,    wie  Grosglik  meinte. 

Munro  (56)  berichtet  über  einen  Fall  von  starker  Dilatation 
eines  überzähligen  Ureters  mit  Eiteransammlung  infolge  von  Knickung 
des  Ureters  unterhalb  der  Erweiterung.  Da  eine  zweimalige  Inzision 
mit  Drainage  nicht  zur  Heilung  führte,  wurde  der  Ureter  reseziert. 
Die  Niere  wurde  völlig  normal  gefunden;  Heilung. 

R.  Meyer  (53  a)  beschreibt  bei  einem  neugeborenen  Kinde  eine 
Missbildung  des  linken  Ureters,  welcher  statt  in  die  Blase  unter  Bil- 
dung einer  terminalen  Erweiterung  in  eine  längs  des  ganzen  Uterus 
und  der  Vagina  sich  erstreckende  cystische  Erweiterung  des  Wolff- 
scfaen  Ganges  einmündete.  Zugleich  bestand  Hypospadie,  d.  h.  Ein- 
mündung der  Vagina  in  einen  kurzen  Sinus  urogenitalis.  Die  Ursache 
beider  Missbildungen  wurde  auf  blindes  Endigen  des  Wolff sehen 
Ganges  zurückgeführt,  das  zur  Bildung  einer  Cyste  führte,  so  dass  der 
Ureter  seine  Einmündung  in  den  Wolff  sehen  Gang  beibehielt.  Die 
Entwickelung  der  Wolff  sehen  Gang-Cyste  führte  dann  wieder  zur  Be- 
hinderung der  Entwickelung  des  Müll  er  sehen  Ganges  und  ded  Vaginal- 
Luniens  sowie  zur  Behinderung  der  Entwickelung  des  Septum  urethro- 
vaginale,  d.  h.  zur  Hypospadie. 

Brin  (12)  beobachtete  Ureter-Kompression  durch  entzündete  Ad- 
nexe;   3  Tage  nach  der  Totalexstirpation  des  Uterus  wurde  ein  klein- 
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fingerdicker  8tein  ausgetriebeu^  der  sich  offenbar  infolge  der  Kompression 
des  Ureters  gebildet  hatte. 

Wikerhauser  (90)  suchte  einen  bei  supra vaginaler  Myom- 
exstirpation  in  die  Unterbindungen  gefassten  Ureter  wegen  darauffolgender 
Anurie  nach  Wiedereröffnung  des  Abdomens  aus  den  Ligaturen  zu 
lösen;  da  dieses  nicht  gelange  wurde  der  Ureter  durchtrennt  und  neu 
in  die  Blase  eingepflanzt  Der  funktionelle  Erfolg  war  gut,  jedoch 
trat  tötliche  Sepsis  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Ureter  in  den 
Blasenscheitel  ohne  Reaktion  eingeheilt,  die  andere  Niere  war  hjdro- 
nephrotisch. 

Peters  (60)  beschreibt  einen  Fall  von  Nierenkoliken  infolge  von 
Kompression  des  Ureters  durch  einen  ins  Becken  verlagerten  Milz- 
tumor von  Zweifaustgrösse  bei  einer  an  Malaria  leidenden  Kranken. 
Der  Tumor  war  mit  Wahrscheinlichkeit  für  eine  cystisch  entartete  Niere 
gehalten  worden.  Genesung  nach  Exstirpatlon  der  Milz.  6  Monate 
später  wurde  wegen  Verlagerung  der  rechten  Niere  die  Nephropexie  ge* 
macht;  Heilung. 

Kelly  (39)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  Hydro- 
nephrose  nach  der  Ursache  derselben  suchen  müsse,  die  meistens  in 
einer  Ureterstriktur  besteht.  Diese  Strikturen  sitzen  meist  am  untersten 
Abschnitt  des  Ureters  und  werden  sehr  häufig  durch  tuberkulöse,  selten 
durch  gonorrhoische  Infektion  bedingt.  Die  Diagnose  kann  entweder 
durch  Betastung  des  Ureters  per  vaginam  oder  durch  Katheterisation 
des  Ureters  und  Kystoskopie  gestellt  werden.  In  therapeutischer  Be- 
ziehung kommt  für  frische  Fälle  die  Dilatation  der  Striktur  in  Be- 
tracht, in  schwereren  Fällen  die  Exzision  der  Striktur  mit  Neu-Ein- 
pflanzung  des  Ureters  in  die  Blase.  Bei  tuberkulöser  Striktur  muss 
die  Nephrektomie  und  Ureterektomie  vorgenommen  werden.  In  der 
Diskussion  bestreitet  Kolischer^  dass  die  tuberkulöse  Infektion  die 
häufigste  Ursache  der  Striktur  sei  und  betont  die  Schwierigkeit,  die 
Länge  einer  Ureterstriktur  zu  bestimmen.  Kelly  bestimmt  dieselbe 
durch  die  Distanz  des  Katheters  vom  Eindringen  in  die  Striktur  bis 
zu  dem  Momente,  wo  Flüssigkeit  aus  dem  Katheter  sich  entleert  Znr 
Vermeidung  von  Ureterverletzungen  bei  Uterusexstirpation  erklärt  er  in 
schwierigen  Fällen  die  mediane  Spaltung  des  Uterus  für  geeignet. 

4.  Entzündung  und  Cystenbildung. 

Sinnreich  (71)  fand  bei  der  Operation  einer  hydronephrotischeu 
Wanderniere  mit  Einklemmungserscheinungen  eine  retroperitoneal  liegende. 
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mit  Ureterwandung  versehene  Cyste  von  Doppelmannsfaustgrösse,  die 
wed^  mit  dem  Nierenbecken  noch  mit  dem  Ureter  in  Verbindung  stand 
und  schleimigoi  Inhalt  enthielt.  Exstirpation  der  Cyste,  Nephropexie 
nach  Ceccherelli-Obalinsky.  Sinnreich  glaubt,  dass  es  sich 
um  Sekretstauung  in  einem  überzähligen  Ureter,  dessen  unteres  Ende 
obliteriert  war,  handelte;  neben  der  Mündung  des  Ureters  dieser  Seite 
fand  sich  nämlich  cystoskopisch  eine  zweite  Papillß. 

Harris  (31)  beschreibt  3  Fälle  von  Uretercysten,  deren  Ent- 
stehung er  aus  Brunnschen  epithelialen  Nestern  und  durch  Entzündung 
der  Schleimhaut  erklärt 

In  einem  Falle  von.  Müller  (55),  in  welchem  die  Erscheinungen 
von  schwerer  C}'stitis  gegeben  waren,  Hessen  sich  die  stark  verdickten 
Üreteren  von  der  Scheide  aus  in  den  vorderen  und  seitlichen  Scheiden- 
ge wölben  nachweisen. 

5.  Uretersteine. 

Noble  (58)  berichtet  Über  2  Fälle  von  Uretersteinen.  Im  ersten 
Falle  sass  der  Stein  im  Blasenteile  des  Ureters;  wegen  seniler  Enge 
der  Vagina  wurde  die  Sectio  suprapubica  ausgeführt  und  der  Stein  von 
der  Blase  aus  durch  Inzision  des  Ureters  entfernt.  Im  zweiten  Falle 
wurde  der  Stein  durch  Röntgenstrahlen  als  Ureterstein  und  ungefähr 
in  der  Höhe  des  Beckeneingangs  sitzend  erkannt;  der  Ureter  wurde 
«etroperitoneal  freigelegt  und,  da  der  Stein  nicht  verschiebbar  war,  in- 
zidiert  und  die  Inzision  mit  abwechselnden  Suturen  aus  Chromsäure- 
Mnd  Cumol-Catgut  genäht;  Drainage,  Heilung.  In  einem  dritten  Falle 
von  Nierenkoliken  wurde  bei  der  Durchleuqhtung  ein  Ureterstein  in 
der  Höhe  des  Beckeneinganges  diagnostiziert;  der  eingeführte  Ureter- 
Katheter  liess  sich  nach  Überwindung  eines  unerheblichen  Widerstandes 
leicht  einführen.  Bei  der  intraperitonealen  Freilegung  des  Ureters 
wurdejedoch  kein  Stein  gefunden,  sondern  der  Katheter  hatte  den  Ureter 
durchbohrt  und  war  in  die  Peritonealhöhle  eingedrungen.  Der  Ureter 
wurde  mit  Chromsäure-Catgut  genäht,  Heilung;  Noble  würde  jedoch 
4b  einem  zweiten  derartigen  Falle  lieber  die  Blasenimplantation  aus- 
führoi. 

Sehen  ck  (70)  weist  nach,  dass  Uretersteine  beim  Weibe  häufiger 
sind  als  beim  Manne,  weil  wahrscheinlich  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Pars  pelvina  des  Ureters  die  Festsetzung  eines  Steines  be- 
günstigen, denn  besonders  unter  den  Fällen,  in  welchen  der  Stein  im 
Beckenabschnitt  eingekeilt   war,   wurde  das  weibliche  G^chlecht  über- 
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wiegend  (61  ®/o)  gefunden.  Die  3  engen  Stellen  des  Ureters  —  3  — 6  cm 
unterhalb  des  Nierenbeckens,  ferner  an  der  Kreuzung  mit  Iliakal- 
gefässen  und  endlich  beim  Eintritt  in  die  Blase  —  sind  die  Lieblings- 
stellen für  die  Festsetzung  der  Konkremente;  die  Häufigkeitszifiem  be- 
rechnet Schenck  für  diese  3  Stellen  zu  20,4,  14,3  beziehungsweise 
56,1  ^/o  der  Fälle.  Primäre  Uretersteine,  die  sich  auf  Geschwürsflächen 
oder  um  Fremdkörper  (z.  B.  Ligaturfäden)  bilden,  sind  von  unregel- 
mässiger Form,  rauher,  oft  stacheliger  Oberfläche,  zerreiblich,  weil  sie 
meist  aus  Phosphaten  bestehen,  und  auf  der  Schleimbaut  fest  aufsitzend ; 
sekundäre  Uretersteine  sind  gewöhnlich  von  glatter  Oberfläche  und 
elliptischer  Form,  sowie  von  verschiedener  Zusammensetzung.  Die 
Folgeerscheinungen  der  Steinobstruktion  sind  bei  fehlender  Infektion 
Hydroureter  und  Hydronephrose  bis  zur  Atrophie  der  Niere,  bei  In- 
fektion infolge  vonCystitis  dagegen  Ureteritis  und  Periureteritis,  Pyoureter 
und  Pyonephrose,  interstitielle  Nephritis  etc.;  der  unter  der  Obstruktions- 
stelle liegende  Ureterabschnitt  kann  stenotisch  werden  und  obliterieren. 

Als  Hauptsymptome  werden  Koliken,  Druckempfindlichkeit,  Hämat- 
urie und  Pyurie,  Veränderungen  in  der  Grösse  der  Harnausscheidung 
—  Oligurie  und  Anürie  — ,  Schüttelfröste  und  Fieberstösse,  Vergrösse- 
rung  der  Niere,  endlich  bei  in  der  Nähe  der  Blase  sitzenden  Steinen 
Blasensymptome  aufgezählt  Als  diagnostische  Merkmale  werden 
Grössenzunahme  der  Niere,  Druckempfindlichkeit  an  einer  Stelle  im 
Verlaufe  des  Ureters,  Nachweis  bei  der  Palpation  per  vaginam  oder 
rectum  angeführt.  Als  diagnostische  Hilfsmittel  kommen  Durchleuch- 
tung mit  Röntgenstrahlen,  Cystoskopie  und  ganz  besonders  Einführung 
von  Ureterkathetern ,  deren  Spitze  mit  Wachs  überzogen  ist  (H.  A. 
Kelly)  in  Betracht.  In  diflerential- diagnostischer  Beziehung  sind 
Nieren-  und  Blasensteine,  bewegliche  Niere,  Cystitis  und  Ureteritis, 
Ureterstenosen ,  Blasen-Neubildungen  und  Erkrankungen  der  Uterus- 
adnexe  zu  berücksichtigen. 

Die  Behandlung  ist  vorwiegend  eine  chirurgische  und  besteht  in 
Beförderung  des  Steins  in  die  Blase  entweder  durch  mechanische  Di- 
latation der  Uretermündung  oder  Schlitzung  derselben,  ferner  in  vagi- 
naler oder  abdomineller^  und  in  letzterem  Falle  vorzugsweise  retro- 
peritonealer  Ureterotomie.  Die  Mortalität  unter  den  101  angeführten 
und  operativ  behandelten  Fällen  beträgt  20,8  ^/o.  Den  Schluss'  der 
Arbeit  bildet  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  101  Fälle. 

Gardini  (25)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Ureter  den 
Beckeneingang  nahe  dem  Wurmfortsatz  kreuzt  und  dass  beide  Organe 
hier  dem  Nervus   genito-cruralis   sehr  nahe  liegen,    so  dass  bei  Stein- 
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Verstopfung  des  Ureters  in  dieser  Höhe  ganz  ähnliche  Schmerzen  hervor- 
gerufen werden  können  wie  bei  Appendicitis.  Die  Steinkoliken  kommen 
allerdings  plötzlicher  und  sind  von  kürzerer  Dauer  als  die  Schmerz- 
anKlle  bei  Appeqdicitis,  jedoch  ist  eine  Verwechselung  beider  Zustande 
möglich,  wie  zwei  beobachtete  Fälle  erweisen. 

Ribis  (66)  bestätigt  das  Vorkommen  von  reflektorischer  Anurie 
bei  Stein  Verstopfung  eines  Ureters  und  belegt  diese  Anschauung  durch 
Anführung  von  3  Fällen  j  in  einem  derselben  —  57jährige  Frau  — 
kam  es  zu  9tägiger  und  gleich  darauf  zu  16  Tage  dauernder  vollstän- 
diger Anurie.  Die  Diagnose  auf  reflektorische  Anurie  ist  zu  stellen, 
wenn  beiderseitige  Erkrankung  oder  einseitige  Ureterverstopfung  bei 
nicht  mehr  funktionierender  anderer  Niere  auszuschliessen  ist.  Die 
Behandlung  soll  in  möglichst  bald  auszuführender  Nephrotomie  be- 
stehen. 

Amann  (6)  fand  bei  der  transperitonealen  Exstirpation  eines 
carcinomatösen  Uterus  bei  der  Freilegung  eines  Ureters  einen  bohnen- 
grossen  Stein  in  demselben.  Der  Ureter  wurde  inzidiert,  der  Stein  ent- 
fernt und  der  Ureter  genäht,  sodann  nach  Amanns  Methode  durch 
Rektum- Wand  und  Rücklagerung  der  Blase  gedeckt.  Heilung.  Be- 
merkenswert ist,  dass  der  Ureter,  obwohl  er  vollständig  freigelegt  war, 
bei  der  Inzision  verhältnismässig  stark  blutete.  . 

Legueu  (46)  fand  bei  Exstirpation  einer  degenerierten  Niere  einen 
Stein  im  unteren  Teil  des  Ureters,  der  bei  einer  weiteren  Operation 
durch  Ureterotomie  entfernt  wurde.  Die  Koliken  hatten  in  diesem 
Falle  grosse  Ähnlichkeit  mit  Anfällen  von  Appendicitis. 

Pozzi  (64)  fand  bei  einer  Laparotomie  mit  Abtragung  der  er- 
krankten Adnexe  einen  Ureterstein,  der  durch  Ureterotomie  entfernt 
wurde;  nach  der  Operation  wurde  im  Scheidengewölbe  derselbe  Tumor, 
der  vorher  gefühlt  worden  war,  wieder  konstatiert;  es  wurde  das  Ab- 
domen wieder  geöfl'net  und  ein  zweiter  Stein  aus  dem  Ureter  entfernt; 
beide  Steine   waren   übrigens   ursprünglich  zusammenhängend  gewesen. 

Rafin  und  Verriäre  (65)  beobachteten  Anurie  durch  Steinver- 
schlufls  beider  Ureteren,  Unmöglichkeit,  den  Ureter  wegsam  zu  machen, 
Nephrotomie  und  Tod.  Die  Verfasser  empfehlen,  sobald  Anurie  auf- 
tritt, den  Sitz  des  Steins  mittelst  Cystoskopie  und  Ureterenkatheterismus 
festzustellen;  der  Versuch,  den  Krampf  des  Ureters  durch  heisse  In- 
jektion in  den  Ureter  zu  beseitigen  und  eine  Dislokation  des  Steins 
herbeizuführen  (Albar ran),  gelingt  nicht  immer.  Vielleicht  könnte  in 
solchen  Fällen  durch  Liegenlassen  eines  filiformen  Bougies  der  Harn  ab- 
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flasa  erleichtert  werden.  Ferner  kommt  die  Ureterotomie  und  eventuell 
die  Nephrotomie  in  Betracht. 

8 töne  (77)  berichtet  über  einen  Fall  von  Scbmerxen  im  Abdomen, 
die  AppendiciUs  vortilutobten.  Bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  zeigte 
sich  der  Wurmfortsatz  normal,  dagegen  im  Beckenteil  des  Ureters  hinter 
dem  breiten  Mutterband  ein  Stein,  der  nach  Ureterektomie  entfernt 
wurde;  Vernähung  des  Ureters  und  Drainage;  Heilung.  In  der  Dis* 
kussion  betont  Bov^e,  dass  eine  solche  Ureternaht  extraperitoneal  zu 
versorgen  ist;  Längsschnitte  im  Ureter  könnten  übrigens  ohne  Naht 
heilen. 

8.  ferner  Nierensteine,  Hydronephrose  und  Pyonephrose. 


6.  Geschwülste. 

Albarran  (2)  beobachtete  den  seltenen  Fall  eines  kleinen  ge- 
stielten  Adenoms  des  Ureters,  das  in  die  Blase  vorragte  und  die  Mündung 
des  Ureters  verschloss.  Die  Blase  wurde  durch  Laparotomie  —  dabei 
Fxstirpation  entzündeter  Adnexe. —  eröffnet  und  der  Tumor  entfernt. 
Albarran  konnte  unter  26  veröffentlichten  Fällen  ähnlicher  Art  nur 
10  von  primär  ureteralem  Ursprung  finden. 


7.  Verletzungen. 

Wert  he  im  (86)  betont,  dass  die  Verletzung  der  Ureteren  bei  den 
vaginalen  Operationen  des  Uteruscarcinoms  viel  häufiger  geschah  als 
bei  der  von  ihm  eingeführten  abdominellen  Totalexstirpation.  In  der 
Diskussion  erwähnt  Zweifel  unter  21  von  ihm  nach  Wertheim 
operierten  Fällen  2  Blasen  Verletzungen ,  2  Ureternekrosen  und  eine 
Unterbindung  beider  Ureteren  (bei  einseitig  doppeltem  Ureter);  in 
letzterem  Falle  trat  Tod  durch  Urämie  ein.  In  einem  Falle  von  Ureter- 
nekrose heilte  die  Fistel  spontan.  Menge  glaubt  die  Gefahr  der 
Ureternekrose  in  den  bis  jetzt  von  ihm  operierten  Fällen  dadurch  ver- 
mieden zu  haben,  dass  er  sich  bei  Spaltung  des  den  Harnleiter  'be- 
deckenden Peritoneums  medial  vom  Ureter  hielt.  Kroenig  seUagt 
vor,  nach  Spaltung  der  Blätter  des  Ligamentum  latum  den  Ureter  in 
Verbindung  mit  dem  hinteren  Blatte  zu  lassen  und  durch  Schnittflibrung 
vom  hinteren  Blatte  aus  durch  das  Peritoneum  der  Darmbeinschaufel 
nach  oben  zu  einen  mit  dem  Ureter  zusammenhängenden  Bauchfell- 
läppen   zu   bilden.     In  einem  Falle  von   carcinomatöser  Umwachsung 
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beider  UretereD  führte  er  auf  einer  Seite  eine  Ureterocysto-ADafltomose  auB 
und  legte  auf  der  anderen  Seite,  weil  dae  Carcinom  schon  weit  nach 
oben  entwickelt  war,  eine  Ureter-Bauchiistel  an,  jedoch  starb  die  Operierte 
4  Tage  nach  der  Operation. 

Wertheim  (87)  führt  die  FreilegUDg  der  üreteren  entsprechend 
den  Erg^nissen  der  Untersuckungen  von  Feitel  (a.  Jahresbericht, 
Bd.  XV,  pag.  423)  jetzt  in  der  Weise  aus,  dass  er  die  Spaltung  des 
Peritoneums  aussen  vom  Ureter  beginnt  und  nach  abwärts  so  fortführt, 
dass  sie,  den  Ureter  in  der  Mitte  der  Pars  pelvina  kreuzend,  an  seiner 
Innenseite  endigt  Es  entstanden  nach  diesem  Vorgehen  bei  90  Operierten 
nur  mehr  2  Ureterfisteln,  weil  in  2  Fällen  die  Parametrien  cardnomatös 
waren  und  die  Auslösung  des  Ureters  so  schwierig  wurde,  dass  die 
ernährenden  Gefässe  nicht  geschont  werden  konnlten.  In  einem  dieser 
Fälle  wurde  die  Nephrektomie  ausgeführt,  im  zweiten  ist  sie  in  Aus-} 
sieht  genommen.  Endlich  musste  in  einem  Falle  ein  5  cm  langes 
Stück  Ureter  exzidiert  werden. 

Wert  heim  (88)  hat  in  der  3.  Serie  seiner  abdominellen  Uterus- 
ezstirpationen  bei  Carcinom  keinen  Fall  von  Uretemekrose  mehr  er- 
lebt, weil  er  die  Üreteren  bei  ihrer  Freilegung  auf  die  oben  genannte 
Weise  nicht  mehr  völlig  ausser  Zusammenhang  mit  den  ernährenden 
Oefössen  setzt. 

W  e  r  t  h  e  i  m  (85)  hebt  femer  hervor,  dass  bei  Uteruscarcinom  der  von 
Krebsmasaen  umwachsene  Ureter  sieh  besonders  bei  seiner  abdominellen 
Operation  resezieren  lässt,  was  gegenüber  den  vaginalen  Operationen 
als  Vorteil  betont  werden  muss. 

Wertheim  (64)  verletzte  bei  Exstirpation  eines  grossen  intra- 
ligamentären  Myoms  den  an  der  Kapsel  der  Geschwulst  verlaufenden 
Ureter,  so  weit  von  d^  Blase  entfernt,  dass  eine  Blasenimplantation 
nidit  möglich  war.  Er  invaginierte  daher  das  obere  Ureter-Ende  in 
das  untere  und  befestigte  es  mit  2  Nahten.  Heilung.  Da  der  Harn  aus 
dem  wieder  vereinigten  Ureter  ebenso  kräftig  hervorspritzt^  als  aus  dem 
unverletzten,  glaubt  Wertheim  nicht,  dass  es  an  der  Vereinigungs-- 
stelle  zu  einer  Stenose  kommen  werde. 

Maubert  (61)  gibt  in  einer  unter  Pinard  gearbeiteten  These 
bei  frischen,  während  der  Operation  bemerkten  Ureter- Verletzungen  der 
Invaginatlon  des  oberen  in  das  distale,  durch  Längsschnitt  erweiterte 
Ende  (van  Hook  sehe  Operation)  den  Vorzug.  Bei  Ureterfisteln  ist 
die  Implantation  in  die  Blase  allen  anderen  Operationen  vorzuziehen. 
Die  Implantation  in  den  Darm  gibt  sdilechte  Resultate  wegen  der 
aufsteigettden  Entzündung  und  es  ist  ihr  deshalb  selbst  die  Nephrektomie 
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vorzuziehen.  Ein  von  ihm  mitgeteilter  Fall  betrifilt  die  Verletzung 
eines  Ureters  bei  einer  von  Segond  ausgeführten  abdominalen  Exstir- 
pation  eines  mjomatosen  Uterus;  nach  15  Tagen  Hamfistel  in  der 
Bauchwunde,  die  sich  beim  Versuch  der  Erweiterung  in  eine  vaginale 
Ureterfistel  verwandelt  Die  Laparotomie  und  Aufsuchung  des  Ureters 
ergab  einen  so  grossen  Substanzverlust,  dass  eine  Blasen-Implantation 
nicht  möglich  war  und  die  Nephrektomie  gemacht  werden  musste. 

Würth  von  Würthenau(91)  berichtet  über  die  ander  Czerny- 
schen  Klinik  seit  1878  ausgeführten  vaginalen  Uterusexstirpationen. 
Unter  51  Fällen  von  Uteruscarcinom  wurden  die  Harnorgane  in  secha 
Fällen  verletzt  und  zwar  einmal  die  Harnröhre,  dreimal  die  Blase, 
hierunter  einmal  absichtlich  und  einmal  unbemerkt,  endlich  zweimal  der 
Ureter,  und  zwar  einmal  durch  Drahtschnürer  und  einmal  durch  Ligie- 
rung.  In  einem  Falle  von  Blasenverletzung  und  bei  den  zwei  Ureter- 
Verletzungen  trat  Exitus  ein.  Unter  vier  Fällen  von  Exstirpation  des 
Uterus  wegen  Sarkoms  trat  in  einem  Falle  infolge  von  eiteriger  Cystitis 
und  Pyelonephritis  der  Tod  ein. 

Glöckner  (c.  9.  5)  führt  unter  260  an  der  Leipziger  Klinik 
ausgeführten  Carcinom  -  Operationen  sieben  Fälle  von  Verletzungen  eines 
Ureters,  einen  Fall  von  Ligierung  beider  Ureteren  (die  Ligaturen 
wurden  wieder  gelost),  zwei  Fälle  von  Verletzungen  des  Ureters  und 
der  Blase  und  einen  von  Verletzung  des  Ureters  und  des  Darms  an. 

Schauta  (c.  9.  13)  begegnete  unter  30  Fällen  von  vaginaler 
Uterus- Exstirpation  dreimal  Verletzungen  der  Ureteren,  und  zwar 
geschah  in  allen  Fällen  die  Durchtrennung  absichtlich,  da  der  Ureter 
von  Carcinom  umwachsen  war.  Das  zentrale  Ureter-Ende  wurde  in 
die  Scheide  eingenäht,  um  später  die  Blasenimplantation  auszuführen, 
jedoch  starben  zwei  Operierte  an  den  Folgen  der  Operation.  Im  dritten 
Falle  wurde  später  die  bereits  entzündlich  erkrankte  Niere  exstirpiert. 
In  einem  Falle  bestand  Hydronephrose.  Schauta  schlägt  vor,  wenn 
es  die  Umstände  erlauben,  die  Blasen-Implantation  sofort  auszuführen, 
oder  den  Ureter  einstweilen  in  die  Scheiden  wand  zu  befestigen  und  die 
Implantation  zu  verschieben. 

Staude  (c.  9.  15)  berichtet  über  51  vaginale  Uterusexstirpationen, 
darunter  einen  Fall  von  Ligierung  des  Ureters  oberhalb  seines  Ein» 
tritts  in  das  hintere  Blatt  des  Ligamentum  latum. 

Mackenrodt  (c.  9.  8)  erlebte  bei  seinen  Uterusexstirpationen  ein- 
mal eine  Ureter  -  Verletzung. 

Tannen  (79)  verletzte  den  Ureter  bei  Exstirpation  eines  intra- 
ligamentären    Tumors.     Der   Ureter   wurde  vernäht  und   versenkt,    es 
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eitstand   eine  Ureter  -  Bauchdeckenfistel ,    welche  aber   allmählich   sich 
spontan  schloss. 

Meyer  (68)  berichtet  über  69  vaginale  Totalexstirpationen  des 
carcinomatösen  Uterus  aus  der  Fr itsch  sehen  Klinik  mit  vier  sicheren 
und  einer  wahrscheinlichen  Ureter-Verletzung  und  Bildung  von  Ureter- 
fisteln.     Von  diesen  wurde  bis  jetzt  eine  mit  Erfolg  operiert. 

Mackenrodt  (48)  resezierte  in  einem  Falle  von  Garcinom-£nt- 
Wickelung  um  den  Ureter  den  letzteren  und  vereinigte  die  beiden  Enden 
durch  Invagination  des  oberen  Endes  in  das  untere.  Die  nach  zwei 
Jahren  ausgeführte  Sektion  ergab  eine  Verengung  an  der  Nahtstelle 
und  darüber  eine  mit  Steinen  gefüllte  Erweiterung,  sowie  beginnende 
Atrophie  der  betreffenden  Niere  mit  geringstgradiger  Hjdronephrose^ 
In  einem  Falle  von  Ureter  •  Verletzung  wurde  der  Ureter  in  die  Blase 
implantiert. 

Amann  (4)  bringt  bei  seiner  Methode  der  transperitonealen  Uterus- 
Ezstirpation  die  von  der  vorderen  Beckenwand  vollständig  abgetrennte 
Blase  nach  hinten  gegen  das  Rektum,  ebenso  werden  die  Ureteren 
seitlich  der  Rektumwand  angelagert  und  mit  dem  zurückgeschlagenen 
Blasenperitoneum  bedeckt  und  endlich  werden  die  seitlichen  Teile  der 
Blase  aussen  um  die  Ureteren  herum  an  die  Rektumwand  angenäht^ 
so  dass  für  die  Ernährung  der  freigel^ten  Ureteren  günstige  Bedingungen 
geschaffen  werden.  Amann  sah  nur  einmal  eine  Uretemekrose  (Nephr- 
ektomie) und  zweimal  kleine  Blasennekrosen.  Besonderes  Gewicht 
wird  ferner  auch  auf  die  Freilegung  und  Erhaltung  der  Arteria  vesi- 
calis  gelegt. 

Blau  (8)  verzeichnet  unter  391  an  der  Gzernyschen  Klinik 
ausgeführten  Ovariotomien  drei  Fälle  von  Verletzung  eines  Ureters 
und  zwar  in  zwei  Fällen  bei  supravaginaler  Amputation  des  Uterus. 
In  einem  Falle  wurde  der  Ureter  durch  acht  Reihen  Knopfnähte 
zirkulär  vereinigt,  jedoch  blieb  die  Ureternaht  insuffizient  und  die 
Kranke  starb;  in  einem  Falle  wurde  der  Ureter  in  die  Blase  inplan- 
tiert  —  Heilung  —  und  in  einem  Falle  wurde  die  Ureter- Verletzung 
erst  bei  der  Sektion  gefunden. 

Coe  (17)  erwähnt  drei  Fälle  von  Durchschneidung  beziehungs- 
weise Zerreissung  des  Harnleiters,  einmal  bei  Mjomexstirpation,  einmal 
bei  Exstirpation  doppelseitiger  intraligamentärer  Dermoidcysten  und 
einmal  bei  Exstirpation  eines  cystischen  Myxo-Angiosarkoms  zwischen 
Uterus  und  Blase.  In  den  zwei  ersten  Fällen  wurde  das  proximale 
Ende  in  das  distale  implantiert  und  die  Einpflanzungsstelle  mit  Peri- 
toneum bedeckt.     Im  dritten  Falle  waren  beide  Ureteren  verletzt  und 
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zugleich  war  ein  Stück  des  Trigonum  mit  exstirpiert  worden.  Der  linke 
Ureter  (Seite  der  Blasen  Verletzung)  wurde  neu  in  die  Blase  eingepflanzt 
und  die  Blase  geschlossen,  der  rechte  Ureter  muaste  unversoi^t  bleiben. 
Da  die  Blasennähte  nicht  hielten,  wurde  zwei  Monate  spater  die  Blase 
nochmals  genäht  und  auch  der  rechte  Ureter  eingepflanzt.  Heilung  in 
allen  drei.Fiillen.  Goe  befürwortet  unmittelbar  nach  Verletzung  des 
Ureters  die  plastische  Vereinigang  desselben. 

Dünn  in g  (21)  verletzte  unter  62  Fällen  von  Ezstirpation  des 
carcinomatösen  Uterus  den  Ureter  dreimal;  zweimal  wurde  die  Nephr- 
ektomie gemacht  und  in  einem  Falle  wurde  bald  nach  der  Operation 
die  Ureter- Verletzung  durch  eine  rezidivierende  Wucherung  geschlossen. 

Doederlein  (20)  sah  bei  der  Wertheimschen  Carcinom- 
Operation,  wenn  der  Ureter  auf  eine  zu  grosse  Strecke  entblössf^ 
wurde,  Ureter-Nekrose  eintreten,  welche  auch  dann  nicht  vermieden  wird 
wenn  der  entblösste  Ureter  in  ein  neues  Bett  eingenäht  und  mit  Binde- 
gewebe umhüllt  wird. 

Guinard  (28)  easidierte  bei  einer  Myomotomie  mit  Exstirpation 
beider  in  Tumoren  verwandelter  Ovarici  ein  grösseres  Stück  des  Ureters, 
so  dass  das  proximale  Stück  viel  zu  kurz  war,  als  dass  es  in  die  Blase 
hätte  eingepflanzt  werden  können.  Es  wurde  daher  in  das  8  Romanum 
implantiert.  Die  Kranke  genas  vollständig,  obwohl  die  andere  Niere 
sehr  klein,  der  Ureter  erweitert  und  der  Harn  dieser  Seite  eiweissbaltig 
war.     Die  hergestellte  Verbindung  funktioniert  ohne  Störung. 

In  der  Diskussion  berichtet  Bochard,  dass  er  in  einem  Falle 
von  Durchschneid uQg  des  stark  erweiterten  Ureters  bei  Myomotomie 
die  unmittelbare  Vereinigung  der  beiden  durchschnittenen  Enden  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  habe.  Später  wurde  in  der  Einmündung  des 
betreffenden  Ureters  in  die  Blase  ein  Stein  nachgewiesen,  der  sich 
wahrscheinlich  um  ein  nach  abwärts  gewandertes  Fadenstück  gebildet 
hatte.  Auch  Monod  führte  in  einem  Falle  von  Ureter- Verletzung  die 
direkte  Vernähung  der  beiden  durchschnittenen  Enden  aus. 

Jacobs  (35)  verletzte  den  Ureter  bei  Punktion  eines  parametranen 
Abscesses  von  der  Scheide  aus  und  bei  Erweiterung  der  Punktionsöffnung. 
Nach  3  wöchigem  Harnabgang  schloss  sich  die  Fistel  spontan. 

Jonnesco  (37)  betont,  dass  zu  stark  Isolierung  der  Ureteren  zu 
Nekrosen  ihrer  Wand  führt  .  Bei  Verletzungen  der  Ureteren  während 
der  Uterusezstirpation  zieht  er  die  Neueinpflanzung  in  die  Käse  allen 
anderen  Operationen  vor. 
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Kreps  (42)  empfiehlt  bei  Exstirpation  von  Uteruscarcinomen  zur 
Vermeid  UDg  von  Ureter  Verletzungen  prophylaktisch  Katheter  in  die 
Ureteren  einzuführen. 

Eroenig  (43)  beobachtete  unter  8  Fällen  von  abdomineller  Uterus- 
exstirpation  einmal  eine  Ureterscheidenfistel ,  welche  spontan  in  wenig 
Tagen  heilte,  obwohl  bei  der  Operation  der  Ureter  bereits  selbst  car- 
cinomatös  erkrankt  gefunden  worden  war. 

Werder  (83)  erlebte  unter  1500  Bauchoperationen  4 mal  Ver- 
letzung der  Ureteren;  in  3  Fällen  wurde  sofort  die  Implantation  aus- 
geführt, jedoch  kam  es  in  einem  dieser  Fälle  zur  Fistelbildung,  die 
durch  Operation  per  vaginam  und  partielle  Kolpokleisis  beseitigt  wurde. 
Das  Catgut  als  Nahtmaterial  erklärt  er  in  solchen  Fällen  für  unzu- 
verlässig. 

8.  Ureteren-Chirurgie. 

Zunächst  sind  einige  Publikationen  über  die  direkte  Ureter- 
naht  zu  erwähnen. 

Cabot  (14)  verletzte  den  Ureter  bei  abdominaler  Exstirpation  des 
carcinomatösen  Uterus  und  vereinigte  die  quer  durchschnittenen  Enden 
sofort  in  der  Weise,  dass  er  das  obere  Ende  in  das  nicht  geschlitzte 
untere  Ende  etwa  1  cm  weit  invaginierte  und  durch  Nähte  befestigte. 
Es  trat  rasche  ungestörte  Heilung  auf.  Cabot  bespricht  schliesslich 
die  verschiedenen  Methoden  der  direkten  Ureternaht  und  verteidigt 
diese  Vereinigungsmethoden  unter  Hinweis  auf  die  guten  mit  allen 
diesen  Methoden  erzielten  Resultate.  Einige  dieser  Methoden,  z.  6.  die 
seitliche  Einpflanzung  des  oberen  Stücks  in  das  untere,  erfordern  aller- 
dings überflüssig  vorhandenes  Material  bezüglich  der  Ureterlänge,  und 
andere,  wie  die  direkte  quere  Vereinigung  durch  Anlagerung  (Kelly) 
sind  in  den  Resultaten  weniger  sicher,  als  die  Vereinigung  mittelst 
luvagination. 

V.  Mars  (50)  versuchte  die  direkte  Wiedervereinigung  der  Ureter- 
Enden  nach  Durchschneidung  bei  Exstirpation  eines  extrauterinen  Frucht- 
sackes. Die  Ureternaht  blieb  erfolglos,  ebenso  die  Unterbindung  des 
renalen  Endes  behufs  Erzeugung  einer  Hydronephrose  und  Atrophie 
der  Niere.  Schliesslich  erfolgte  Heilung  durch  einfache  Höllenstein- 
ätzung.  Die  Cystoskopie  ergab  Entleerung  des  Harnes  durch  den 
Ureter  in  die  Blase. 

Perl  18  (60)  durch  trennte  den  Ureter  bei  Operation  einer  kinds- 
kopfgrossen  intraligamentären  Ovarialcyste  ziemlich  hoch  über  dem 
Beckeneingang;  der  Ureter  war   durch   die   Geschwulst   so   verdrängt, 
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dass  er  in  der  Nabelgegend  lag.  Da  das  proximale  Ureterstück  ver- 
bal tnismässig  kurz  war,  führte  er  die  quere  Wiedervereinigung  der 
Ureter-Enden  mit  4  Seidennähten,  die  nur  die  Muskularis  durchdrangen, 
aus,  bedeckte  die  Nahtstellen  mit  Peritoneum  und  drainierte.  Es  kam 
zur  vollständigen  und  dauernden  Heilung.  In  einem  2.  Falle  von 
Ureter- Verletzung  bei  Exstirpation  eines  interligamentären  extrauterinen 
Fruchtsackes  kam  dieselbe  Methode  zur  Anwendung,  ebenfalls  mit  gutem 
Erfolge.  Aussei'dem  gibt  Perlis  eine  Übersicht  über  die  bei  Ureter- 
Verletzung  bisher  verwendeten  Operationsmethoden 

Turner  (82)  durchtrennte  bei  vaginaler  Exstirpation  eines  total 
prolabierten  Uterus  den  linken  Harnleiter.  Da  der  Ureter  durch  den 
jahrelang  bestehenden  Vorfall  stark  verlängert  war,  so  gelang  es  von 
unten  her,  das  distale  Stück  in  das  proximale  einzupflanzen. 

Siehe  ferner  Ureter  fisteln. 

Die  folgenden  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Neu -Ein- 
pflanzung des  Ureters  in  die  Blase. 

Hunners  (33)  Methode  der  Ureterimplantation  in  die  Blase  be- 
steht darin ^  dass  er  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  den  Blasenscheitel 
an  seiner  Vorderwand  eröffnet  (Hilfsinzision)  und  dann  den  aus  seinen 
Adhäsionen  befreiten  und  abgeschnittenen  Ureter  durch  die  Ligamenta 
lata  hindurch  oberhalb  der  Uteringefässe  in  eine  Blasenöffnung  in  der 
Weise  fixiert,  dass  sein  Ende  l->2cm  weit  in  die  Blase  hineingezogen 
und  dort  mittelst  zweier  Matratzennähte,  die  Serosa  und  Muskularis 
der  Blase  durchdringen,  fixiert  wird.  Vorher  war  das  Ureterende 
beiderseits  geschlitzt  worden  und  die  hierdurch  entstehenden  2  Lappen 
werden  nun,  nachdem  sie  aussen  von  ihrer  Serosa  (?)  befreit  worden 
waren,  von  innen  an  die  Blasen  wand,  deren  Schleimhaut  an  diesen  Stellen 
angefrischt  worden  war,  angenäht.  Auf  diese  Weise  will  Hunner  er- 
reichen, dass  die  Befestigung  jeder  Zerrung  Widerstand  leistet.  Zwei 
Fälle  von  narbigen  Kompressionsstenosen  des  Ureters  —  in  einem 
Falle  entstand  eine  Blasenscheidenfistel  und  schliesslich  eine  Harn- 
röhren blasenscheiden  fistel,  die  3  mal  vergeblich  operiert  wurde  —  hat 
Hunner  in  der  angegebenen  Weise  operiert,  jedoch  erkrankte  die  eine 
Operierte  alsbald  nach  der  Operation  an  Bauchfell-  und  Blasentuber- 
kulose. 

Noble  (58)  berichtet  über  6  Fälle  von  Verletzung  des  Ureters 
und  zwar  bei  4  Uterusexstirpationen  und  bei  2  Ovariotomieen.  In 
einem  Falle  von  abdomineller  Uterusexstirpation  wegen  rupturierter 
Extrauterinschwangerschaft  und  gleichzeitiger  interligamentärer  Ovarial- 
Cyste  wurde  die  ganze  untere  Hälfte  des  Ureters  exzidiert;  das  Ureter- 
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ende  wurde  in  die  Hautwunde  fixiert  und  später  die  Niere  mit  gutem 
Erfolge  czatirpiert.  In  einem  Falle  von  vaginaler  Exstirpation  wegen 
Carciuoms  wurde  erst  die  Blase  und  dann  der  Ureter  verletzt ;  es  gelang 
die  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase,  aber  es  blieb  eine  Blasen- 
scheidenfistel  zurück.  In  einem  zweiten  Falle  von  vaginaler  Exstirpation 
eines  carcinomatösen  Uterus  wurde  der  Ureter,  ohne  dass  es  bemerist 
wurde,  in  eine  Ligatur  gef asst;  Tod  nach  4  Tagen.  Der  4.  Fall  end- 
lich betrifft  eine  kombinierte  vaginale  und  abdominale  Exstirpation 
eines  Uterus  wegen  Sarkomrezidivs;  der  verletzte  Ureter  wurde  in  die 
Blase  eingepflanzt;  nach  2  Wochen  Exitus  an  Nephritis;  bei  der  Sektion 
fand  sich  der  Ureter  in  die  Blase  eingeheilt. 

In  einem  Falle  von  Ovariotomie  bei  teilweise  interligamentar  ent- 
wickeltem Tumor  riss  der  Ureter  ein  und  wurde  sofort  genäht;  Tod 
nach  48  Stunden,  kein  Harnaustritt.  Im  2.  Falle  (papilläres  Kystom) 
wurde  der  Ureter  durchtrennt,  aber  wegen  der  bedrohlichen  Schwäche 
der  Operierten  wurde  sein  Ende  nur  in  die  Hautwunde  fixiert;  es  ergab 
sich,  dass  aus  diesem  Ureter  niemals  Harn  austrat,  dass  demnach  die 
zugehörige  Niere  atropbiert  war;  Heilung. 

In  der  Diskussion  beschreibt  Pryor  die  von  ihm  angewandte 
Methode  der  Uretereinpflanzuug  in  die  Blase  in  einem  Falle  von  ab- 
domineller Uterusexstirpation  und  Resektion  des  untersten  Ureter- 
abichnittes,  der  von  Carcinommassen  umwachsen  war;  er  öffnete  die 
Blase,  zog  die  Schleimhaut  aus  der  \yunde  hervor  und  vereinigte  mit 
ihr  das  Ureterende,  das  hierauf  durch  Zug  in  die  Blase  eingestülpt 
wurde;  hierauf  wurde  das  Peritoneum  der  Blase  aussen  mit  dem  Ureter 
vernäht;  Heilung.  Ein  Fall  von  extraperitonealer  Einpflanzung  des 
Ureters  in  die  Blase  bei  Sectio  Caesarea  und  Exstirpation  des  carci- 
nomatösen Uterus  wird  von  Jewett  mitgeteilt.  Weiter  spricht  Rey- 
nold  gegen  die  Methoden  der  Ureter-Blasen-Implantation  nach  Dud- 
ley,  sowie  L.  Smith  für  die  Methode  von  Van  Hook. 

Stoeckel  (76)  empfiehlt  zur  Diagnose  von  Ureterfisteln  als  wich- 
tigste Hilfsmittel  Cystoskopie  und  Ureterenkatheterismus.  Mittelst  des 
Cystoskops  kann  besonders  noch  festgestellt  werden,  ob  der  Ureter  nur 
seitlich  verletzt  oder  völlig  durchschnitten  ist.  In  letzterem  Falle  sieht 
man  seine  Mündung  „tot  liegen'',  im  ersteren  Falle  sieht  man  oft  noch 
eine  deutliche,  aber  vergebliche  Aktion,  der  Ureter  „geht  leer'^  Die 
meisten  Fisteln  entstehen  erst  in  der  Rekonvalescenz  durch  allmähliche 
Usur  und  eitrige  Durchbrechung  der  Ureterwand,  wenn  der  Ureter 
durch  eine  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  liegende  Ligatur  verzerrt,  ge- 
knickt  und   in   abnormer  Lage   fixiert  ist.     Ist  der  Ureter  durch  eine 
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vaginale  Operation  verletzt,  so  sollen  zunächst  alle  Ligaturen  aus  der 
Scheide  entfernt  werden,  damit  eine  Spontanheilung  der  Fistel  eintreten 
kann.  Ausserdem  muss  eine  etwa  bestehende  Cystitis  beseitigt  werden. 
Ist  dies  geschehen  und  keine  Spontanheilung  eingetreten,  so  muss  die 
Fistel  operiert  werden  und  zwar  am  besten  durch  Neu-Implantation  in 
die  Blase  nach  Laparotomie.  Stoeckel  schlägt  zu  diesem  Zwecke  den 
transperitonealen  Weg  vor:  Aufsuchung  des  Ureters  bei  Beckenhoch- 
lagerung an  der  Kreuzungsstelle  mit  der  A.  iliaca.  Das  Peritoneum 
wird  gespalten,  der  Ureter  nach  abwärts  verfolgt,  stumpf  von  seiner 
Unterlage  abgehoben  und  isoliert  möglichst  nahe  an  der  Blase  durch- 
schnitten. Nun  wird  die  Blase  nach  dem  Ureter  zu  hinübergezogen 
und  an  das  Wandperitoneum  des  Beckens  angenäht.  Nach  Einführung 
einer  Sonde  per  urethrani  wird  die  Blase  an  der  Stelle  auf  die  Sonde 
iuzidiert,  wo  sich  der  Ureter  am  besten  an  die  Blase  anlegen  lässt. 
Mittelst  eines  Zügels  wird  nun  der  Ureter  2 — 3  cm  in  das  Blasen- 
lumen hineingezogen  und  schliesslich  werden  durch  3  Catgutnähte  die 
Ränder  der  Blasenwunde  auf  die  Ureterwand  aufgenäht.  Zuletzt  wird 
die  Blase  noch  weiter  über  den  von  Peritoneum  entblössten  Teil  des 
Ureters  gezogen  und  um  ihn  herum  fixiert,  und  über  den  noch  von 
Bauchfell  unbedeckten  Rest  des  Ureters  wird  das  gespaltene  Peritoneum 
genäht. 

In  2  Fällen  von  Ureterfisteln,  von  welchen  eine  durch  Pyosalpinx- 
exstirpation  nach  vorderem  Scheidenschnitt,  die  zweite  durch  vaginale 
Totalexstirpation  des  Uterus  entstanden,  wurde  die  beschriebene  Ope- 
ration mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt. 

Stoeckel  (75)  betont  neuerdings  das  immer  mehr  steigende  Über- 
wiegen des  Anteils  gynäkologischer  Operationen  an  der  Bildung  von 
Ureterfisteln  gegenüber  den  geburtshilflichen  Vorgängen.  Die  abdomi- 
nalen Uterusexstirpationen  liefern  ofiTenbar  eine  grössere  Zahl  von 
Ureterverletzungen  als  die  vaginalen;  übrigens  scheint  es,  dass  durch 
die  Methoden  der  Uterusspaltung  eine  direkte  Verletzung  des  Ureters 
viel  leichter  zu  vermeiden  ist.  Zur  Diagnose  erklärt  Stoeckel  die 
Cystoskopie  für  das  einfachste,  sicherste,  am  raschesten  zum  Ziele  füh- 
rende Mittel;  ist  das  cystoskopische  Bild  nicht  eindeutig  oder  handelt 
es  sich  darum,  ein  Urteil  über  die  Funktionstüchtigkeit  der  Nieren  zu 
gewinnen,   so  ist  ausserdem  noch  der  Ureterkatheterismus  auszuführen. 

An  der  Hand  von  5  neuen  an  der  Fr itsch sehen  Klinik  mittelst 
Blaseneinpflanzung  operierten  Fällen  beschreibt  Stoeckel  die  bei  diesen 
Operationen  befolgte  Technik  und  befürwortet  zunächst  die  intraperi- 
toneale Implantation,    welche    den  Vorzug    bester  Übersichlichkeit  and 
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die  Möglichkeit  der  Vornahme  anderer,  von  dem  Harnleiter  unabhängiger 
Eingriffe  bietet,  sowie  durch  Naht  der  ganzen  Wunde  und  durch  Weg- 
fall der  Drainage  und  Tamponade  die  sicherste  Gewähr  gegen  Ent- 
stehung einer  Hernie  leistet.  Als  Schnittführung  wird  die  etwas  extra- 
median gelegte  Laparotomie  Inzision  gewählt.  Die  Blase  wird  seitlich 
am  Peritoneum  der  seitlichen  Beckenwand  fest  fixiert,  ferner  wird  der 
Ureter  an  seiner  Unterlage  fixiert  und  so  der  Blase  entgegengeführt. 
Nach  Eröffnung  der  Blase  wird  das  Ureterende  1^-2  cm  weit  in  die 
Blasenwunde  eingeführt  und  ein  durch  das  Ureterende  durchgeführter, 
aus  der  Harnröhre  nach  aussen  geleiteter  Zügel  am  Oberschenkel  be- 
befestjgt.  Oberhalb  der  Implantationsstelle  wird  die  Blase  um  den 
freigelegten  Teil  des  Ureters  hineingenäht.  Zu  allen  diesen  Nähten 
wird  in  neuerer  Zeit  Catgut  verwendet.  Durch  Einlegung  eines  Ver- 
weilkatheters in  die  Blase  wird  letztere  an  Veränderungen  ihres  Volums 
gehindert  und  eine  Zerrung  der  Implantationsstelle  unmöglich  gemacht* 
AU  Verweil katheter  wird  stets  der  Skenesche  Pferdefuss  verwendet. 
Grosses  Gewicht  legt  Stoeckel  endlich  auf  die  wiederholte  nachfolgende 
Eontrolle  der  neuen  Uretereinmündung  mittelst  des  Cystoskops. 

Die  direkte  Ureternaht  wird  nur  bei  seitlicher  Verletzung  des 
Ureters  empfohlen,  aber  auch  hier  soll  der  Ureter  ober-  und  unterhalb 
der  Nahtstelle  auf  seiner  Unterlage  fixiert  werden,  damit  keine  Zerrung 
der  Nahtstelle  stattfinde.  Die  Naht  soll  nur  mittelst  einiger  nicht  zu 
eng  gelegter  Knopfnähte  durch  Muskularis  und  eventuell  durch  peri- 
uretrales  Gewebe  gelegt«  Bei  völliger  Durchschneid ung  ist  die  Ureter- 
naht nur  dann  auszuführen,  wenn  die  Blasenimplantation  unmöglich  ist. 

Die  Einpflanzung  in  den  anderen  Ureter  und  in  den  Darm  sowie 
die  Heteroplastik  des  Ureters  wird  verworfen.  Bei  Resektion  eines 
grösseren  Stückes  des  Ureters  kann  der  Ureter  entweder  ligiert  werden, 
was  nur  bei  nicht  infizierter  Niere  und  unter  Einnähung  des  ligierten 
Ureterendes  in  die  Bauchdecken  auszuführen  ist,  oder  es  ist  die  provi- 
sorische Einnähung  in  die  Bauchwunde  mit  sekundärer  Nephrektomie 
oder  endlich  die  primäre  Nephrektomie  vorzunehmen.  Die  letztere 
Operation  ist  immer  noch  in  manchen  Fällen  unentbehrlich,  und  zwar 
dann,  wenn  1.  zu  grosse  technische  Schwierigkeiten  bei  der  Ureter- 
Implantation  zu  erwarten  sind,  2.  wenn  die  dem  verletzten  Ureter  ent- 
sprechende Niere  pathologisch  verändert  ist,  3.  wenn  Allgemeinbefinden 
oder  hohes  Alter  eine  schwierigere  Laparotomie  kontraindizieren,  eine 
kürzer  dauernde  Operation  aber  noch  zulassen,  4.  wenn  ein  Rezidiv 
eines  vorher  entfernten  malignen  Tumors  an  der  Fistelstelle  vorliegt, 
endlich   5.  wenn   bei  frischen  Ureter  Verletzungen    ein  zu  grosses  Stück 
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des  Ureters  in  Wegfall  gekommen  ist.  Die  erste  Indikation  dürfte 
immer  mehr  eingeengt  werden.  Endlich  wird  ein  mittelst  Nephrek- 
tomie glücklich  operierter  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  bei  Exstirpation 
eines  extrauterinen  Fruchtsackes  ein  6—7  cm  langes  Stück  des  Ureters 
exzidiert  worden  war. 

Perraro  (24)  führt  bei  Durchschneidung  eines  Ureters  einen  den 
halben  Umfang  des  Ureters  umfassenden  Querschnitt  und  auf  dessen 
Mitte  einen  bis  zur  Durchtrennungsstelle  verlaufenden  Längsschnitt 
aus,  ebenso  am  unteren  Ureter-Stück ,  worauf  die  beiden  Enden  mit- 
einander vereinigt  werden. 

Graf  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  carcinomatöser  Striktur 
beider  Ureteren  und  vollkommener  Anurie  infolge  von  Carcinom- 
rezidive  nach  vaginaler  Uterusexstirpation.  Der  linke  Ureter  wurde 
von  Kroenig  extraperitoneal  in  die  Blase,  der  rechte  wegen  zu  be- 
trächtlicher Verkürzung  des  restierenden  Teiles  in  die  Haut  eingepflanzt. 
Zunächst  verschwanden  die  urämischen  Erscheinungen,  aber  nach  kurzer 
Zeit  traten  sie  unter  völliger  Anurie  wieder  auf  und  die  Operierte 
erlag.  Die  Sektion  ergab  die  Implantationsstelle  in  die  Blase  verheilt 
und  durchgängig. 

Krug  (45)  verletzte  den  Ureter  bei  Ausschäl ung  grösserer  inter- 
ligamentär  entwickelter  Uterusmyome  und  pflanzte  ihn  in  die  Blase 
mittelst  Catgut-Suturen  ein,  die  er  von  aussen  durch  die  Blase  in  der 
Nähe  der  Inzisionsöflnung  und  dann  durch  den  Ureter  und  wieder 
durch  die  Blasenwand  durchführte.  Er  zieht  diese  Fixation  des  Ureters 
der  mittelst  Pincette  oder  Kornzange  vor.  In  der  Diskussion  betont 
B.  M.  E.  Emmet  die  Notwendigkeit,  den  genähten  Ureter  mit 
Peritoneum  zu  bedecken.  Boldt  tritt  für  die  extraperitoneale  Ver- 
sorgung der  Einpflanzungsstelle  ein  und  warnt  davor,  die  den  Ureter 
umgebenden  durch  die  Blase  gelegten  Suturen  zu  fest  zu  schnüren. 
Emmet  bemerkt  ferner,  dass  der  in  den  Ureter  eingeführte  und  nach 
Ureter -Naht  liegen  bleibende  Katheter  sich  mit  Phosphaten  inkru. 
stieren  kann. 

Brin  (13)  pflanzte  in  einem  Falle  den  durchschnittenen  Ureter 
zuerst  in  die  Haut,  dann  In  die  Blase  ein.  Die  Einpflanzung  in  die 
Haut  ist  gerechtfertigt,  wenn  die  Operierte  sehr  erschöpft  ist.  Bei 
genügender  Länge  ist  immer  die  Neueinpflanzung  in  die  Blase  auszu- 
führen. Brin  spaltet  bei  dieser  Operation  die  Schichten  der  Blasen- 
wand, näht  das  Ureter -Ende  an  die  Blasenschleimhaut  und  fixiert 
schliesslich  den  Ureter  durch  eine  zweite  Lage  von  Nähten  an  die 
Muskularis  und  Serosa  der  Blase. 
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Bremkeii(ll)  führte  in  zwei  Fällen  die  Implantation  des  Ureters 
in  die  Blase  mit  Erfolg  aus,  und  zwar  in  einem  Falle  von  Ureter- 
Scheidenfistel  und  in  einem  Falle  von  Verletzung  des  Ureters  bei 
Laparotomie.  In  einem  Falle  konnte  nach  dem  Tode  die  solide  Ein- 
heilung des  Ureters  nachgewiesen  werden. 

Bar  bat  (7)  versuchte  den  Ureter  in  der  Weise  in  die  Blase  zu 
implantieren,  dass  er  eine  Dünndarmschlinge  isolierte,  in  das  eine 
Ende  derselben  den  Ureter  implantierte  und  das  andere  Ende  in  die 
Blase  einnähte. 

Die  Einpflanzung  des  Ureters  in  den  Darm  wird  von 
folgenden  Autoren  erwähnt. 

Boros  (9)  pflanzte  den  bei  Ausschälung  einer  retroperitoneal 
liegenden  Ovarialcyste  durchschnittenen*  Ureter  in  die  Flexur  ein ;  nach 
drei  Monaten  zeigten  sich  noch  keine  Störungen. 

In  dem  Krauseschen  Falle  (41)  wurde  die  Darmeinpflanzung 
der  Ureteren  nach  Exstirpation  der  Harnblase  wegen  Blasentumors 
ausgeführt.  Beide  Ureteren  und  Nieren  fanden  sich  nach  dem  13 
Monate  später  erfolgten  Tode  schwer  infiziert,  allerdings  waren  die 
Ureteren  ohne  die  umgebende  Blasen  Schleimhaut  implantiert  worden. 
Es  hatte  sich  im  Darm  jedoch  beiderseits  ein  guter  lippenförmiger  Ver- 
schluss gebildet. 

Über  die  Exstirpation  des  Ureters  handeln  folgende 
Autoren : 

Bov^e  (10)  stellt  als  Indikationen  der  Mitexstirpation  des  Ureters 
bei  Nephrektomie  vor  allem  Tuberkulose  des  Ureters  auf,  ferner  maligne 
Erkrankungen  desselben,  schwere  Verletzungen,  vielfache  Strikturen 
durch  Ureteritis,  endlich  Eiteransammlung  bei  Steinverstopfung,  in  welch 
letzterem  Falle  bei  alleiniger  Nephrektomie  lang  eiternde  Lumbalfisteln 
entstehen  würden.  Als  Operationsmethode  wird  die  retroperitoneale 
vorgeschlagen.  Bei  Abtragung  in  der  Nähe  der  Blase  ist  der  periphere 
Ureter-Rest  zu  unterbinden,  damit  keine  Rückstauung  von  Blaseninhalt 
stattfinde.  In  manchen  Fällen  ist  die  Resektion  des  betreflenden  Teiles 
der  Blase  notwendig. 

Ghichkoff  (15)  erklärt  die  partielle  oder  totale  üreterektomie 
für  indiziert  bei  infektiöser,  jeder  anderen  Behandlung  widerstehender 
Ureteropyelitis,  bei  Tuberkulose  des  Ureters,  bei  nicht  zu  beseitigenden 
eiternden  Lumbalfisteln  nach  Nephrektomie,  ferner  bei  primären  Tumoren 
(Papillomen)  des  Ureters  und  Nierenbeckens  und  sekundärer  Geschwulst- 
bildung in  den    Nieren,    endlich    bei    fibrösen    Ureter- Strikturen.     Ein 
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von  Legueu   mit  Glück  operierter  Fall  bei  Ureter-  und  Nierentuber- 
kulose wird  mitgeteilt,  ebenso  24  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle. 

Escat  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  heftigen  Cystalgien, 
die  vom  Ureter,  der  sklerosiert  und  hypertrophisch,  aber  nicht  tuber- 
kulös war,  ausgelöst  wurden.  Weder  die  Nephrotomie,  noch  der 
permanente  üreterenkatheterismus,  noch  auch  die  Nephrektomie  waren 
im  Stande,  die  Schmerzanfälle  zu  beseitigen,  welche  erst  nach  Ureter- 
ektomie  mit  partieller  Cystektomie  verschwanden.  Die  Exstirpation 
des  unteren  Ureter -Abschnittes  mit  Cystektomie  wurde  auf  transperi- 
tonealem Wege,  die  Exstirpation  des  oberen  Harnleiterabschnittes 
retroperitoneal  ausgeführt.  Heilung  mit  Fistelbildung.  Als  Sym- 
ptome der  Üreteritis  inferior  wird  ein  vagino-rekto-inguinaler  Schmerz- 
punkt sowie  Rötung  der  Umgebung  der  Ureter  -  Mündung  bei  sonst 
normaler  Blase,  sowie  die  Intermittenz  der  Schmerzanfälle  hervorgehoben. 

Meyer  (53)  empfiehlt  bei  Tuberkulose  der  Nieren  die  Mitexstir- 
pation  des  gleichzeitig  erkrankten  Ureters  nur  dann,  wenn  der  Ureter  sehr 
verdickt  ist  und  Eiter  enthält.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  heilt  nach 
Nierenexstirpation  der  zurückgelassene  Ureter  aus. 

Bei  Ureter  -  Steinen  ist  die  Exstirpation  des  Ureters  nur  indiziert, 
wenn  der  ganze  Ureter  von  einer  Menge  von  Steinen  angefüllt  ist; 
Strikturen  des  Ureters  machen  nur  ausnahmsweise  die  Exstirpation 
notwendig. 

Siehe  ferner  Tuberkulose   der  Nieren. 
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Inkontinenz  bei  einem  14jährigen  Mädchen  nach  spontanem  Abgang  eines 
Steines.) 
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4.  Reinprecht,  Ein  Fall  von  Symphysenruptur.  Geb.-gyn.  Gesellsch.  zu 
Wien,  Sitzg.  v.  5.  Novbr.  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  205. 
(Fall  von  Vagino-UrethralfiBtel  nach  Zangenentbindaug,  zugleich  mitVaginal- 
riss  und  Symphysenruptur.) 

Grus  de  w  (1)  brachte  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  Blasen- 
scheidentistel  mit  Zerstörung  der  Harnröhre  das  von  Subbotin  bei 
Epispadie  und  Blasen-Ektopie  verwendete  Prinzip  der  Urethroplastik 
(Einleitung  der  Blase  ins  Rektum  und  Neubildung  des  Rektums  zum 
Zwecke  der  Trennung  desselben  von  dem  neugebildeten  Blasen-Aus- 
führungsgang, 8.  Jahresbericht  Bd.  XV,  pag.  382)  zur  Verwendung. 
Da  ein  Verschluss  der  Fistel  durch  die  gewöhnlichen  Operations- 
methoden nicht  denkbar  war,  wurde  zuerst  die  Episiokleisis  ausgeführt 
und  nach  deren  Heilung  der  Anus  durch  Spekula  stark  erweitert, 
hierauf  die  vordere  Rektal  wand  durch  zwei  oben  spitzwinkelig  zu- 
sammenstossende,  nach  unten  parallel  verlaufende  und  den  Sphinkter 
durcbtrennende  Schnitte  inzidiert  und  von  den  Schnitten  aus  Lappen 
abpräpariert,  durch  welche  das  Rektum  von  dem  neugebildeten  Harn- 
ausführungsgang getrennt  wurde.  Durch  quere  Vernähung  der  durch- 
schnittenen Sphinkter-Enden  sowohl  vor  der  neugebildeten  vorderen 
Rektalwand  als  auch  hinter  der  neugebildeten  Harnröhre  erhielt  jedes 
der  Ausscheidungsrohre  einen  selbständigen  Verschlussapparat.  Zur 
völligen  Herstellung  der  Kontinenz  wurde  noch  eine  Nachoperation 
nötig.  Der  Nachteil  der  Operation  liegt  natürlich  in  der  Episiokleisis 
und  in  der  Schaffung  eines  gemeinsamen  Ausscheidungsweges  für  die 
Blase  und  die  Genitalorgane. 

Newman  (2)  benützte  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  Blasen- 
scheidenfistel  mit  völligem  Verlust  der  Harnröhre  in  ähnlicher  Weise, 
wie  Freund,  den  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  heruntergeholten 
Uterus,  um  mit  ihm  den  Blasendefekt  zu  schliessen  und  zugleich  einen 
Ausführungsgang  für  die  Blase  durch  die  Cervix  und  die  Uterushöhle 
nach  aussen  zu  schaffen,  indem  er  die  Uterus-Höhle  nach  unten  öffnete, 
während  der  Cervikal-Kanal  in  das  Lumen  der  Blase  hinein  geöffnet 
blieb. 

2.  Blasenscheideuf istein. 

1.  Balacesüu,  Die  Behandlung  der  Vesicovaginalfisteln.  Kev.  de  Chir. 
Nr.  6  (Rumänisch);  ref.  Münchener  med.  VVochenschr.  Bd.  IL,  pag.  1546. 

2.  Bernd t,  F.,  Ein  Fall  von  grosser  Blasenscheidenfistel  mit  fast  völligem 
Defekt  der  Harnröhre;  Wiederherstellung  der  Funktion.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  875  u.  1070. 
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3.  Frommer,  V.,  Ein  neues  Instrument  zum  Nähen  der  Fisteln  und  Wunden 
in  beschränkten  Hohlräumen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  XXXIX, 
pag.  611. 

4.  Galvani,  150  Operationen,  ausgeführt  unter  MeduUamarkose.  Rev.  de 
Gyn.  de  chir.  abdom.  1901.  Nr.  4.  (Unter  andern  auch  Operationen  von 
Blasenscheidenfisteln.) 

5.  y.  Herczel,  E. ,  Subkutane  Paraffin prothese.  Gesellsch.  d.  Spitalärzte, 
Budapest,  Sitzg.  v.  23.  Okt.  Pester  med. -chir.  Presse.  Bd.  XXXVIII, 
pag.  128,  8.  Jahresber.  Bd.  XV,  pag.  437. 

6.  Holowko,A.,  Eine  einfache  Vorrichtung  zum  Auffangen  und  Ableiten 
des  Urins  bei  Harnfisteln.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  798.  (Ring- 
förmiges Luftkissen  mit  Boden  aus  Durit,  aus  dessen  Mitte  ein  Schlauch 
durch  die  Matratze  in  ein  mit  Formalin  gefülltes  Glas  geleitet  wird.) 

7.  Kelly,  H.  A.,  The  treatment  of  vesico-vaginal  fistulae  high  up  in  tbe 
Vagina.    Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  Vol.  XIII,  pag.  73. 

8.  K  e r  m  a un e r ,  F.,  Schwangerschaft  und  Geburtskomplikationen  bei  Atresie 
und  Stenose  der  Scheide.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  863. 

9.  EUstner,  0.,  Die  plastische  Verwendung  der  Portio  snpravaginalis  zum 
Verschluss  von  Blasenscheidenfisteln.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII, 
pag.  453. 

10.  Mc  Gann,  F.  J.,  Oase  of  vesico-vaginal  fistula  cured  by  a  method belif|ed 
to  be  new.    Biit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  1204. 

11.  Maze,  J.,  De  la  m^thode  de  d^doublement  dans  le  traitement  chirurgical 
des  fistules  vösico- vaginales.    Thdse  de  Paris.  1901/02.  Nr.  580. 

12.  Paste  au.  De  Tutilitö  du  d^bridement  vulvaire  apräs  les  fistules  väsico- 
vaginales.  6.  franz.  Urol.-Kongr.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX, 
pag.  1579. 

13.  Pompe  van  Meerdevoort,  Blasenfistel.  Niederländ.-gyn.  Gesellsch., 
Sitzg.  V.  13.  April.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  596.  (Nach  Wert- 
heimscher  Carcinomexstii'pation  entstanden.) 

14.  Preindlsberger,  J.,  Über  Steinoperationen.  Wiener  med.  Presse.  Bd. 
XLIII,  pag.  1737.  (Blasenscheidenfistel,  bei  der  Geburt  durch  Blaseustein 
hervorgerufen.) 

15.  Ringleb,  0.,  Zur  Operation  fixierter  Blasenscheidenfisteln  mit  Loslösung 
der  Blase.    Inaug.-Diss.  Halle. 

16.  Schmauch,  G.,  Spontane  Blasenscheidenfistel  nach  Totalexstirpation  des 
Uterus  wegen  Carcinom,  Blasenblutungen  und  das  Ulcus  simpIex  vesicao 
perforanp.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII,  pag.  332. 

17.  Smith,  L.,  A  new  and  improved  method  ofclosing  vesico-vaginal  fistulae, 
with  report  of  a  case.    Philad.  Med.  Journ.  Febr.  15. 

18.  Szäsz,  H.,  Kloakenbildung  nach  Typhus  abdominalis.  Gyn.  Sekt.  d.  kgl. 
Ungar.  Ärztevereins,  Sitzg.  v.  12.  Nov.  1901.  Pester  med.-chir.  Presse. 
Bd.  XXXVIII,  pag.  589  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVII,  pag.  178. 

19.  Vineberg,  H.  A.,  Phosphatstein.  New  York  Obst.  Soc.  Sitzg.  v.  18.  Mai. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XL  VI,  pag.  542.  (Blasenscheidenfistel  mit  Ein- 
heilung der  Cervix  in  die  Fistel ,  Menstruation  per  vesicam ,  Phosphat- 
inkrustationen  auf  der  erodierten  Portio;  Entfernung  der  Inkrustationen 
durch  das  Kelly  sehe  Kystoskop.) 
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20.  Wolkowitsch,  N.,  Über  eine  plastische  Methode  der  Vereinigung  von 
Blasenscheid enfisteln  mit  Hilfe  der  Gebärmutter.  Sburnal  akuscherstwa  i 
shenskich  bolesnei.  1901.  Nr.  7/8.    (s.  Jahresber.  Bd.  XV,  pag.  440.) 

Stoeckel  (c.  6.  51)  beschreibt  eine  Blasenüstel  aus  ganz  unge- 
wöhnlicher Ursache.  Bei  Blutungen  aus  dem  im  4.  Monat  schwangeren 
Uterus  wurde  von  einem  Arzte  tamponiert,  wobei  die  Gravida  einen 
stechenden  Schmerz  empfand  und  sofortigen  Harnabfluss  fühlte.  Es 
trat  Gangrän  der  Blasenschleimhaut  ein  —  wahrscheinlich  war  der 
schwangere  Uterus  retroflektiert  gewesen  — ,  jedoch  lehnt  Stoeckel  die 
Möglichkeit  eines  Spontandurchbruchs  ab  und  lässt  ausser  der  Ver- 
letzung bei  der  Tamponade  noch  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  bei 
den  ausgeführten  Scheiden-Uterus-Spülungen  zu.  Die  Fistel  wurde 
zuerst  durch  das  Cystoskop  und  dann  erst  von  der  Scheide  aus  diagnosti- 
ziert, wo  sie  erst  durch  Zurückziehen  der  Portio  sichtbar  wurde.  Nach 
operativem  Verschluss  derselben  (spindelförmige  Anfrischung,  isolierte 
Blasennaht,  Verweilkatheter)  stellte  sich  ausserdem  das  Vorhandensein  einer 
Blasencervixfistel  heraus.  Stoeckel  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Blasenfüllung  mit  gefärbter  Flüssigkeit  nicht  immer  den  Nachweis 
einer  Fistel  ermöglicht,  indem  bei  unregelmässigem  Verlauf  des  Fistel- 
kanals aus  der  Blase  nichts  ausfliesst.  Auch  in  dem  beschriebenen 
Falle  konnte  erst  bei  nach  hinten  gezogener  Portio  ein  Ausfliessen  der 
Füllflüssigkeit  beobachtet  werden. 

Schmauch  (16)  beobachtete  auf  der  01s  hau  senschen  Klinik 
einen  Fall  von  spontaner  Blasenscheiden fistel,  die  6  Wochen  nach 
vaginaler  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  entstand.  Bei 
der  kystoskopischen  Untersuchung  fanden  sich  entsprechend  den  zwei 
Punkten  in  der  Scheide,  aus  denen  Harn  hervorsickerte,  2  ovale  scharf- 
randige  Ulcera  und  in  der  Umgebung  10 — 12  erbsengrosse  submuköse 
Blutergüsse.  Die  Fistelöffnungen  nahmen  etwas  an  Grösse  zu  und  bei 
Untersuchung  des  bei  der  Fisteloperation  exzidierten  Fistelrandes  ergab 
sich  ein  Herd  von  Hämosiderin.  Schmauch  spricht  diese  Geschwürsform 
als  Ulcus  Simplex  vesicae  perforans  an  und  führt  ihre  Entstehung  auf 
einen  hämorrhagischen  Infarkt  zurück,  der  wahrscheinlich  als  Folge 
einer  chronischen  Septikämie  entstanden  ist,  welche  sich  an  die  Operation 
angeschlossen  hatte.  Die  Operation  der  Fistel  führte  vorläufig  noch 
zu  keinem  definitiven  Verschluss. 

Sziisz  (18)  beobachtete  das  spontane  Entstehen  einer  Blasen- 
scheidenfistel  und  einer  BlBsenmast|darrafistel  bei  einer  Typhuskranken, 
und  zwar  wie  er  glaubt,  von  einem  typischen  Geschwüre  des  Mastdarms 
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aus,  das  zur  LifiltratioD  des  para-,  retro-  und  antecervikalen  Gewebs 
und  zu  Nekrose  des  oberen  Drittels  der  Scheide  führte.  In  der  Dis- 
kussion erwähnt  Bäcker  einen  Fall  von  Blasen  scheiden  fistel  nach 
Typhus  mit  Spontan-Vergchluss. 

Kermauner  (8)  beobachtete  Schwangerschaft  und  Geburt  nach 
Operation  einer  Blasenscheidenfistel  mit  starker  narbiger  Verengerung 
der  Scheide.  Der  Kopf  trat  in  Slirnlage  mit  abnormer  Rotation  aus. 
Es  entstand  wieder  eine  Blasenscheidenfistel,  die  durch  einmalige  Thernio- 
kauterisation  zum  Verschluss  gebracht  werden. 

L.  Smiths  (17)  neue  Methode  der  Operation  von  Blasenscheiden- 
fisteln  besteht  im  wesentlichen  nur  darin,  dass  Blasenwand  und  Scheiden- 
wand voneinander  getrennt  und  getrennt  vernäht  werden ;  vorher  wird 
durch  Querinzision  in  die  vordere  Scheiden  wand  die  Blase  vom  Uterus 
losgetrennt.  Die  Blasennähte  werden  nur  durch  die  Muskularis  gelegt 
(Chromcatgut)  und  beim  Verschluss  der  Scheide  (Silkwormgut)  wird  die 
Blasen  wand  bis  zur  Muskularis  mitgefasst,  jedoch  V2  Zoll  weiter  seit- 
wärts von  dem  genähten  Blasenriss,  so  dass  die  Blasenwand  durch 
normale  Vaginal  wand  gestützt  wird.     Dauerkatheter. 

Mc  Cann  (10)  befürwortet  bei  der  Operation  der  Blasen  scheiden- 
fisteln die  übrigens  jetzt  allgemein  geübte  Trennung  der  Blasenwand 
von  der  Scheide  und  getrennte  Vernähung  beider.  Die  Blasennähte 
sollen  in  querer,  die  Scheidennähte  in  Längsrichtung  angelegt  werden. 
Bei  der  Blasennaht  soll  die  Schleimhaut  nicht  mitgefasst  werden.  In 
einem  Falle  von  Fistel,  die  durch  den  Druck  eines  Zwanck sehen 
Pessars  bewirkt  worden  war,  schloss  er  die  Fistel  durch  Umklappen 
eines  aus  Scheidenwand  gebildeten  U-förmigen  Lappens,  der  nach  Trennung 
der  Fistelränder  und  Lospräparieren  zweier  flügeiförmiger  vorderer  Lappen 
von  hinten  und  oben  her  auf  die  Öffnung  aufgenäht  wurde.  Auf  diesen 
Lappen  wurden  dann  die  flügelforraigen  vorderen  Lappen  aufgenäht. 
Bei  der  Nachbehandlung  verwirft  McCann  den  Verweil katheter  und 
empfiehlt  statt  dessen  die  regelmässig  vorzunehmende  Entleerung  der  Blase. 

Kellys  (7)  neu  empfohlene  Methode  der  Operation  hochsitzender 
Blasenscheidenfisteln,  wie  sie  besonders  nach  vaginaler  Uterusexstirpation 
entstehen,  besteht  im  wesentlichen  darin,  dass  in  Knie-Ellenbogenlage 
das  dünne  Septum  nach  dem  Peritoneum  zu  durchtrennt  und  nun  durch 
luzision  der  Fistelränder  die  Blase  allseitig  frei  beweglich  wird.  Die 
BlasenöflTuung  wird  nun  isoliert  vernäht,  darüber  die  Scheidenwand, 
schliesslich  wird  die  PeritonealöfFnung  verkleinert  und  mit  Jodoformgaze 
drainiert.  Verweilkathetcr.  Zur  Blasennaht  benützt  Kelly  Catgut 
oder  feine  Seide,  zur  Scheidennaht  feines  Silkwormgut. 
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Maze  (11)  empiiehlt  in  einer  unter  Ricard  gearbeiteten  Th^se 
di«  -JjösuDg  der  Blase  von  der  Scheide  von  den  Fistelrändern  aus  als 
Methode  der  Wahl  bei  Blasenscheidenfistel-Operationen.  Die  Trennung 
von  Blase  und  Scheide  muss  über  die  narbigen  Stellen  hinaus  bis  ins 
gesunde  Vaginalgewebe  fortgesetzt  werden.  Ricard  vernäht  nur  die 
Vaginallappen  und  zwar  mit  Aluminium-Bronze-Draht.  Die  Nachbe- 
handlung besteht  in  absoluter  Ruhe,  Einlegen  eines  Verweilkatheters, 
2 mal  täglich  wiederholter  Blasenspulung  mit  sterilem  Wasser  und  Sorge 
für  Durchgängigkeit  des  Katheters.  Maze  teilt  4  von  Ricard  operierte 
Fälle  mit  und  zwar  2  nach  Entbindungen  und  2  nach  Hysterektomie 
entstandene  Fisteln.  In  einem  Falle  war  nach  12  vergeblichen  Operati- 
ODen  eine  Kolpokleisis  ausgeführt  worden,  aber  wegen  Cystitis  und  Stein- 
bildung wurde  die  Scheide  wieder  eröffnet  und  dann  bei  einer  weiteren 
Operation  unter  Verwendung  der  vorderen  Muttermundslippe  zum  Ver- 
schluss der  Fistel  der  Schluss  der  letzteren  bewirkt.  In  einem  zweiten 
Falle  war  6  mal  vergeblich  operiert  worden.  In  diesem  und  den  beiden 
anderen  Fällen  gelang  der  Verschluss  der  Fistel  bei  der  ersten  Operation. 

Bumm  modifizierte  nach  einer  Mitteilung  von  Ring  leb  (15)  die 
Fritschsche  Methode  der  Loslösung  der  adhärenten  Blase  von  der 
Symphyse  in  der  Weise,  dass  er  statt  des  suprasymphysären  Schnittes 
einen  von  der  Clitoris  zur  Symphyse  verlaufenden  Längsschnitt  anlegt 
und  die  Blase  nun  von  der  Symphyse  loslöst,  so  dass  die  Fistel  be- 
weglich wird  und  von  der  Scheide  aus  geschlossen  werden  kann.  In 
einem  Falle  wurde  mit  glücklichem  Erfolge  operiert.  Die  bei  Loslösung 
der  Blase  von  der  Symphyse  entstandene  Öffnung  in  der  Blase  wurde 
drainiert  und  schloss  sich  von  selbst. 

Balacescu  (1)  präpariert  die  Scheidenwand  um  die  Fistel  herum 
auf  ^/g — 2  cm  von  der  Blase  ab  und  stellt  durch  seitliche  Einschnitte 
einen  hinteren  und  einen  vorderen  Vaginallappen  her.  Unter  Ein- 
stülpung der  Blasenränder  nach  der  Blase  zu  wird  die  Blasenöffnung 
geschlossen  und  darüber  die  Vaginallappen  so  vernäht,  dass  deren 
Ränder  nach  der  Scheide  zu  umgestülpt  werden. 

Pasteau  (12)  schlägt  vor,  nach  der  Kolpocystotomie  das  Frenulum 
labiorum  zu  durchschneiden  und  von  oben  nach  unten  zu  vereinigen. 
Die  dadurch  bewirkte  Erweiterung  der  Vulva  verhindert  eine  Ansamm- 
lung des  durch  die  Fistel  ausfliessenden  Harns  in  die  Scheide. 

Frommer  (3)  konstruierte  zur  Vernähung  von  Fisteln  ein  In- 
strument von  Stabform,  das  in  die  Fistelöffnung  eingeführt  wird  und  aus 
welchem  hierauf  eine  mit  dem  Stab  parallele,  mit  der  Spitze  nach  unten 
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gerichtete  Ohrnadel  austritt,  die  von  der  Blase  aus  die  Fistelwand 
durchsticht  und  dann  mit  einem  Faden  armiert  wird.  Nach  Zurück- 
ziehen der  Nadel  wird  das  Instrument  um  180  gedreht  und  der  Fistel- 
rand der  anderen  Seite  auf  gleiche  Weise  durchstochen. 

Küstner  (4)  operierte  II  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln  in  der 
Weise,  dass  er  die  Portio  supravaginal is  zum  Verschluss  der  Fistel 
benützte.  £r  führt  zu  diesem  Zweck  einen  die  Portio  umkreisenden 
Schnitt  wie  bei  Kolpotomia  anterior  und  von  den  Enden  dieses  Schnittes 
einen  zweiten,  der  die  Fistelöfinung  umkreist.  Hierauf  wird  die  Cervix 
abgelöst,  jedoch  nicht  soweit,  dass  die  Plica  vesico-uterina  eröffnet  wird, 
und  dann  wird  der  die  Fistel  umkreisende  Schnitt  durch  Gewebs- 
Spaltung  so  weit  vertieft  und  verbreitert,  dass  eine  1  cm  breite  Wunde 
entsteht.  Schliesslich  werden  die  breiten  Wundflächen  aneinandergenäht 
und  zwar  durch  tiefgreifende  Bronzedrahtnähte.  In  manchen  Fällen 
wurde  die  um  die  Fistel  zurückgebliebene  Partie  Scheidenschleimhaut 
abgetragen  und  in  einigen  Fällen  eine  Etagennaht  mit  Catgut-Nähten 
angelegt.  Die  Resultate  waren  in  allen  Fällen  gut  Als  besonders 
wichtig  wird  noch  hervorgehoben,  dass  die  die  Fistel  fixierenden  Narben 
ausgelöst  oder  durchschnitten  werden,  ferner  dass  die  Portio,  wenn  sie 
nach  Ablösung  von  der  Blase  und  Ausschneidung  der  Narben  nicht 
genug  heruntergezogen  werden  kann,  vollständig  umschnitten  werden 
soll,  wenn  nötig  mit  Eröffnung  des  Douglas ;  endlich  wird  bei  engem 
Operationsterrain  der  Schuchardtsche  Schnitt  empfohlen. 

Bern  dt  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasenscheidenfistel  am 
Blasenhalse,  für  2  Finger  durchgängig,  mit  fast  vollständigem  Defekt 
der  Harnröhre,  von  der  am  Orificium  externum  nur  eine  ganz  schmale 
Hautbrücke  stehen  geblieben  war.  Die  Geburt,  die  zur  Fistelbildung  ge- 
führt hatte,  war  in  Stirnlage  vor  sich  gegangen  und  es  war  nach  mehreren 
Zangenversuchen  Perforation  und  Kraniotomie  ausgeführt  worden.  Die 
Operation  bestand  darin,  dass  nach  Mackenrodtschem  Längsschnitt 
bis  zur  Portio  die  Blase  von  der  Scheide  abgelöst  und  in  der  Mitte 
des  oberen  Randes  des  Blasendefektes  der  Rand  der  Blase  in  Form 
eines  zungeiiförmigen  Lappens  mittelst  eines  Fadenzügels  bis  zum 
Urethraldefekt  vorgezogen  wurde.  Durch  Vernähung  dieses  Lappens 
mit  den  seitlichen  Rändern  wird  der  Blasendefekt  und  der  hintere  Teil 
des  Harnröhrendefektes  geschlossen.  Die  Scheidenwunde  konnte  nur 
im  hinteren  Abschnitt  durch  Naht  geschlossen  werden.  Bei  einer 
zweiten  Operation  wurde  die  Harnröhre  durch  zwei  seillich  übereinander- 
geklappte  Schleimhautlappen  neu  gebildet.  Verweil  katheter.  Die 
Operierte  wurde  für  2  — 3  Stunden  kontinent.  Bern  dt  glaubt,  dass  bei 
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einem  kleineren  Blasendefekt  schon  durch  die  erste  Operation  die  ganze 
Harnröhre  hätte  neu  gebildet  werden  können. 

In  der  Diskussion  teilt  Martin  mit,  dass  er  mit  Paraffin-Injektionen 
bei  Inkontinenz  keine  günstigen  Erfolge  erzielt  habe. 


3.  Blasen  gebärmutterfisteln. 

1.  Lindstiöro,  £.,  Fistula  vesico-uterina.  Operation.  Kit  är  eft erat  (ein  Jahr 
später).  Lithiasis  vesicalis.  Sectio  alta.  Hygiea.  Juni.  pag.  721 — 722. 
(41jährige  IVpara.  Wendung  und  Extraktion.  Am  nächsten  Tage  unwill- 
kürlicher Urinabgang.  Fat.  kam  erst  zwei  Jahre  später  zur  Behandlung. 
Man  fand  eine  Fistel,  Blase  und  Cervix  uteri  verbindend,  so  grosp,  dass 
man  die  Pulpa  eines  Fingers  einfuhren  konnte.  Die  Blase  wurde  ab* 
präpariert,  bis  man  bis  oberhalb  der  Fistel  gelangt  war.  Sutur  in  zwei 
Etagen.  14  Monate  später  Epicystotomie.  Der  Stein  war  6  cm  im  Durch- 
messer, aus  Phosphaten  bestehend  und  zwischen  Zentrum  und  Peripherie 
wurde  in  demselben  eine  Seidenligatur  angetroffen.)  (L.  Maire.) 

2.  Mo  Reynolds,  Yesico-uterine  fistuia.  Transact.  of  the  College  of  pbys. 
of  Philadelphia,  Section  on  Gynec.  Sitzg.  v.  17.  Okt.  1901.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  105. 

3.  Shoemaker,  Vesico-utero- vaginal  fistuia.  Transact.  of  the  Section  on 
Gyn.  of  the  College  of  Phys.  of  Philad.  Sitzg.  v.  16.  Jan.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  562. 

Mc.  Reynolds  (1)  beobachtete  eine  „Vesiko- Uterin-Fistel"  nach 
Zangenentbindung  und  puerperaler  Infektion.  Sie  schloss  eich  unter 
Anwendung  von  Blasenspülungen  von  selbst.  (Es  handelte  sich  jeden- 
falls um  eine  Vesiko-Cervikalfistel,  deren  Spontanheilung  nicht  selten 
ist.     Ref.). 

In  dem  Falle  von  Shoemaker  (2)  lag  die  Blasen-Uterus-Scheiden- 
fistel  in  dem  oberen  Winkel  eines  tiefen  Risses  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe. Die  Fistel  war  nach  3tägiger  Geburtsarbeit  spontan  ent- 
standen, bevor  die  Zange  angelegt  worden  war.  Die  Blase  wurde  von 
der  Cervix  getrennt  und  ihre  Öffnung  durch  Nähte  geschlossen;  Jodo- 
formgaze-Tamponade, Verweilkatheter,  Heilung. 

Tannen  (e.  79)  berichtet  über  eine  nach  Wendung  entstandene 
Ureter  -  Cervikalfistel  mit  Cervixriss.  Die  Fistelöffnung  wurde  um- 
schnitten und  der  Cervixriss  geschlossen,  so  dass  die  Fistelöffnung  jetzt 
in  die  Scheide  mundete.  Hierauf  wurde  in  der  Kuppe  des  linken 
Scheidengewölbes  eine  Blasenscheidenfistel  angelegt  und  direkt  darunter 
das  Scheiden gewölbe  umschnitten  und  geschlossen.     Heilung. 
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4.  Harnleiterscheidenfistelo. 

1.  Israel,  J.,  Zwei  Deroonstratlonen  zar  üreterchirurgie.  Freie  Vereinig, 
d.  Chirurgen  Berlins,  Sitzg.  v.  11.  März.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXIX, 
pag.  532.  (Fall  von  erfolgreicher  extraperitonealer  Uretercystoanastomose 
bei  Harnleiter-Utemsfistel.) 

2.  Kouwer,  Über  die  sogenannte  Radikaloperation  des  Carcinoma  uteri. 
Niederländ.  gyn.  Gesellsch.  Sitzg.  v.  13.  April  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI, 
pag.  596. 

3.  Severin,  H.,  Obstetrische  Ureter vaginalfistel.    Hygiea.  Bd.  LXIII,  p.  158. 

Kouwer  (2)  veröffentlicht  unter  13  nach  Wertheim  operierten 
Carcinomfälleu  zwei  Ureterfisteln  infolge  von  sekundärer  Nekrose,  eine  8, 
die  zweite  14  Tage  nach  der  Operation.  Eine  direkte  Verwundung 
des  Ureters  hatte  nicht  stattgefunden,  resp.  war  nicht  beobachtet. 

Severin  (3)  beobachtete  Harnleiterscheidenfistel  nach  60  stün- 
diger Geburtsarbeit  und  Zangenentwickelung  des  in  Vorderscheitelstellung 
befindlichen  Kopfes.  Der  Ureter  wurde  3  Monate  nach  der  Geburt 
auf  transperitonealem  Wege  nach  Mackenrodt  in  die  Blase  ein- 
gepflanzt.    Heilung. 

S.  ferner  Ureter- Verletzungen. 


g)  Chirurgische  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Weibe. 

1.  Anatomie  und  Physiologie. 

1.  Asch,  F.,  Über  die  Ausscheidung  der  in  die  arterielle  Blutbahn  injizierten 
Bakterien  durch  die  Niere.  Zentralbl.  f.  d.  Krankb.  d.  Harn-  u.  Sexual- 
organe. Bd.  XIII,  pag.  249  ff. 

2.  —  Über  die  Ausscheidung  der  in  die  arterielle  Blutbahn  injizierten 
Bakterien  durch  die  Niere.    Zweite  Mitteilung.    Ebenda  pag.  690. 

3.  BaciallieCollina,   Deir  anuria  rifiessa.    La  Clin.  med.  1901.  Nr.  5. 

4.  Beddard,  A.  P. ,  Ligation  of  renal  arteries.    Joum.  of  Phys.  March  27. 

5.  Bickel,  Einfloss  der  Nierenausschaltnng  auf  die  elektrische  Leitungs- 
fähigkeit des  Blutes.  20.  Kongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann. 

6.  Cuneo,  Note  sur  les  ganglions  lymphatiques  regionaux  du  rein.  Bul). 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  pag.  235,  ref.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Ham- 
u.  Sex.-Organe.  Bd.  XlII,  pag.  642. 

7.  V.  Decastello,  0.,  Über  experimentelle  Nierentransplantation.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XV,  pag.  317. 

8.  Galeotti,  G.,  u.  Villa- Santa,  G.,  Über  die  kompensatorische  Hyper- 
trophie der  Niere.  Zieglers  Beiträge  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol. 
Bd.  XXXI,  Heft  1. 
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9.  Herrn  an,  M.  W.,  Der  Nierenschnitt  (Sectio  renis)  als  therapeutischer 
Eingriff  bei  sogenannter  ,  Nephralgie  hömaturiqae"  und  als  diagnostisches 
Hilfsmittel.  Przegl.  lekarsk.  Nr.  19  ff.,  ref.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXIX, 
pag.  998. 

10.  Langemak,  0.,  Untersuchungen  ttber  den  anämischen  Niereninfarkt  als 
Folge  von  Schnittwunden.  Bibliotheca  med.  C.  Heft  15.  Stattgart,  F. 
Naegele  u.  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Ghir.  31.  Eongr.  Zen- 
tralbl. f.  Ghir.  Bd.  XXIX,  Eongressbeilage  pag.  131  u.  Beitr.  z.  klin.  Ghir. 
Bd.  XXXV,  Heft  1. 

11.  Lewis,  The  bacteriological  examination  of  the  renal  secretion  in  certain 
of  the  zymotic  diseases  with  subsiduary  differentia  experiments.  Edinb. 
Med.  Journ.  190L  Dec. 

12.  Moni^,  J.  J.  G.,  Physiologie  pathologique  de  Tincision  renale.  Th^se  de 
Bordeaux.  1901/02.  Nr.  41. 

13.  S  c  h  ü  d  e  r ,  Zur  Ausscheidung  der  Typhusbacillen  durch  den  Ham.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  Nr.  44. 

14.  Stosse,  ün  nouveau  oas  de  chylurie  non-parasltaire.  Soc.  des  Sciences 
m^d.  de  Bruxelles,  Sitzg.  v.  1.  Juli  1901.  Ann.  des  mal.  des  org.  g4n.-ur. 
Tome  XX,  pag.  741.  (Nur  der  Nachtham  enthielt  Leukocyten,  Fettköm- 
ehen und  Fetttropfen,  Eiweiss,  Fibrin  und  etwas  Blut,  der  Tagham  war 
völlig  klar.    Ursache  unbekannt.) 

15.  S  o  b  o  1 6  w,  L.,  Über  die  Folgen  der  Exstirpation  einer  Niere  ftir  den  Orga* 
nismua.    Bolnitschn.  gas.  Botkin.  Nr.  15  ff. 

16.  U II mann,  E.,  Experimentelle  Nierentransplantation.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. Bd.  XV,  pag.  281,  297  u.  707. 

Cun^o  (6)  weist  nach,  dass  die  Anschauung,  die  Lymphgefässe 
der  Niere  münden  nur  in  die  am  Hilus  gelegenen  Drüsen,  unrichtig 
ist.  Die  Lymphgefässe  der  Vorderfläche  rechterseits  endigen  in  Lymph- 
drüsen rechts  von  der  Aorta,  die  der  Hinterfläche  in  solche  hinter  der  Vena 
Cava  vor  dem  rechten  Pfeiler  des  Zwerchfells,  den  Lymphgefässe  durch- 
bohren, um  in  den  Ductus  thoracicus  einzumünden.  Links  münden  die 
Lymphgefässe  in  die  Hilusdrüsen,  von  wo  Gefässe  ebenfalls  durch  den 
linken  Zwerchfell pfeiler  in  den  Ductus  thoracicus  einmünden.  Die  Fett- 
kapsei  besitzt  ein  sehr  reiches  Lymphgefässnetz,  das  mit  dem  der  Niere 
anastomosiert  und  dessen  Ausläufer  in  die  regionären  Nierendrüsen 
münden. 

Beddard  (4)  stellte  durch  Tierversuche  fest,  dass  durch  Unter- 
bindung aller  zur  Niere  führenden  Arterien  die  Glomeruli  ausser  Zir- 
kulation gesetzt  werden,  die  Tubularepithelien  schnell  degenerieren  und 
alle  Sekretion  aufhört. 

Bacialli  und  Colli  na  (3)  beobachteten  6  Tage  dauernde  Anurie 
ohne   urämische  Erscheinungen    nach  Verbrennung  der  Scheide  durch 

Jahreaber.  f.  Gynäkologie  u.  Geburtsh.    1902.  32 
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eine  zu  heisse  Einspülung.     Tod  infolge  der  diphtherischen  Geschwüre 
in  der  Scheide. 

Her  man  (9)  stellte  eine  Reihe  von  Tierversuchen  über  den 
Sektionsschnitt  der  Niere  und  seine  Folgen  an.  £r  beobachtete,  dass 
das  Resultat  desselben  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  oft  kein  klares^ 
über  jeden  Zweifel  erhabenes  sei  und  dass  derselbe  häufig  zu  halb- 
seitigem Schwund  der  Niere  führt.  Bei  den  als  Nephralgie  mit  Blu- 
tungen und  essentielle  Nierenblutuqg  bezeichneten  Fällen,  welche 
wahrscheinlich  auf  chronischer  Entzündung  beruhen,  ist  der  Nieren- 
schnitt überflüssig  und  es  genügt  eine  ausgiebige  Freilegung  der  Niere. 
In  schweren  Fällen  von  Anurie  bei  akuter  Nephritis  lässt  Herrn  an 
den  Sektionsschnitt  zu. 

Langemak  (10)  suchte  durch  Tierversuche  die  Heilungsvorgänge 
nach  Nephrotomie  festzustellen  und  fand  bei  jedem  in  genügende  Tiefe 
reichenden  Nierenschnitt  —  auch  bei  dem  sogenannten  Sektionsschnitt  — 
Infarktbildung  auftreten.  Die  Grösse  des  Infarktes  hängt  mit  der 
Grösse  der  durchschnittenen  Arterie  zusammen.  Diese  Ergebnisse  warnen 
vor  der  zu  häufigen  Anwendung  der  Nierenspaltung  zu  diagnostischen 
Zwecken.  In  der  Diskussion  teilt  Gerulanos  einen  weiteren  Fall 
von  Pyeloplastik  mit.  In  der  Diskussion  erklären  M.  Wolff  und 
König  die  Gefahren  der  Nephrotomie  für  nicht  so  sehr  gross. 

Galeotti  und  Vi  IIa- Santa  (8)  wiesen  durch  Tierversuche  nach, 
dass  bei  noch  wachsenden  Tieren  nach  Nephrektomie  die  kompensatorische 
Hypertrophie  der  zurückbleibenden  Niere  in  Vermehrung  der  Glomeruli 
und  Tubuli  contorti,  bei  Tieren,  die  das  Wachstum  vollendet  haben, 
nur  in  Vergrösserung  dieser  Elemente  besteht.  In  beiden  Fällen  wird 
die  vaskuläre  Filtrationsfiäche  fast  um  das  Doppelte  vergrössert.  Die 
Tubuli  recti  zeigten  keine  Erscheinungen  von  Hypertrophie. 

Sobolew  (15)  fand  nach  Exstirpation  einer  Niere  Hypertrophie 
des  Herzens,  hervorgerufen  durch  parenchymatöse  Nephritis,  die  im 
späteren  Verlaufe  in  Glomerulonephritis  überging. 

Bickel  (5)  fand  bei  Tierversuchen,  dass  nach  der  Exstirpation 
der  Niereu  der  Salz-,  Säure-  und  Basenhehalt  des  Blutserums  sich  nicht 
wesentlich  ändert,  die  Gesamtkonzentration  desselben  aber  eine  beträcht- 
liche Zunahme  erfährt,  so  dass  eine  Zurückhaltung  organischer  StoflT- 
wechselabbauprodukte  anzunehmen  ist. 

Moni^  (11)  studierte  die  Wirkung  der  operativen  Eingriffe  bei 
kongestionierten  und  entzündlich  erkrankten  Nieren.  Die  Inzision  der 
fibrösen  Kapsel  vermindert  die  Schmerzhaftigkeit,  reguliert  die  Zir- 
kulation und  beseitigt  die  Blutungen,  indem  die  Resistenz  der  Kapillaren 
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der  Glomeruli  gegen  Kongestivzustände  eine  grössere  wird.  Die  In- 
zision  der  Niere  selbst  vermindert  den  intrarenalen  Druck  und  beseitigt 
die  Albuminurie,  sie  erhöht  die  Vitalität  des  Glomerulusepithels,  unter- 
drückt den  renorenalen  Reflex  und  stellt  die  Sekretionsfähigkeit  wieder 
her;  sie  beseitigt  femer  durch  den  Blutverlust  die  starke  arterielle 
Hyperämie  und  befördert  die  Elimination  der  infektiösen  Mikroorga- 
nismen, sie  beseitigt  das  Ödem  und  entlastet  die  andere  Niere.  Eine 
grosse  Anzahl  von  Fällen,  betreffend  Lithiasis,  Uro-  und  Pyonephrose, 
Pyelonephritis,  Nierengeschwülste,  Tuberkulose,  Hämaturieen,  Nephr- 
algieen  und  subakute  und  chronische  Nephritis  wird  als  Bew^ismaterial 
benützt. 

üllmann  (16)  transplantierte  bei  Hunden  die  Niere  an  den 
Hals,  indem  er  die  Nierenarterie  mit  der  Carotis,  die  Nieren vene  mit 
der  Vena  jugularis  in  Verbindung  setzte.  Die  Niere  funktionierte  in 
normaler  Weise  sofort  nach  Herstellung  der  Gefässverbindungen. 
Ausserdem  wurde  eine  Hundeniere  an  den  Hals  einer  Ziege  transplan- 
tiert,  ebenfalls  mit  Erhaltung  der  Funktion.  Frühere  Versuche  in 
dieser  Richtung  wurden  von  Decastello  (7)  mitgeteilt. 

Asch  (1)  untersuchte  experimentell  die  Ausscheidung  von  in  die 
Blutbahn  (Aorta  nahe  den  Nierenarterien)  gebrachte  Bakterien,  und 
zwar  des  Bacillus  pyocyaneus  und  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Beide  erschienen  im  Harn,  und  zwar  der  erstere  frühestens  12,  der 
letztere  24  Stunden  nach  der  Einverleibung.  Die  Ausscheidung  er- 
reichte mit  dem  3.  Tage  ihr  Maximum  und  sank  bei  B.  pyocyaneus 
rasch,  bei  Staphylococcus  p.  a.  allmählich.  Da  stets  mit  den  Bak- 
terien Eiweiss,  manchmal  auch  Blut  im  Harn  auftrat,  so  erleidet 
die  Niere  stets  Läsionen,  und  zwar  wurden  bei  B.  pyocyaneus 
Abscesse  und  interstitielle  Rundzellen-Infiltrationen,  bei  Staphylococcus 
ausser  interstitieller  Infiltration  besonders  Degeneration  und  sogar  Ne- 
krose der  Zellen  der  Glomeruli  und  Tubuli  contorti  nachgewiesen.  Der 
Umstand,  dass  die  Ausscheidung  erst  nach  einiger  Zeit  eintritt,  lässt 
schliessen,  dass  die  gesunde  Niere  der  Ausscheidung  einen  Widerstand 
entgegensetzt  und  dass  die  Ausscheidung  also  keine  physiologische  Er- 
scheinung, sondern  die  Folge  einer  durch  die  Mikroorganismen  hervor- 
gerufenen Erkrankung  der  Niere  ist.  Es  ist  ferner  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Niere  sich  jedem  Mikroorganismus  gegenüber  anders  verhält 
und  dass  die  Ausscheidungskurve  für  jeden  Mikroorganismus  eine 
andere  ist. 

In  einer  zweiten  Arbeit  teilt  Asch  (2)  gleiche  Versuche  mit 
Bacterium  coli  commune  und  Bacterium  lactis  aerogenes  mit  und  kommt 
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auch  hier  zu  dem  gleichen  Resultate,  nämlich  dass  die  normale  Niere 
diese  Bakterien  nicht  ausscheidet  und  jede  Ausscheidung  auf  eine  Er- 
krankung der  Niere  hinweist. 

Lewis  (11)  fand,  dass  unter  17  Scharlachfällen  7 mal  Strepto- 
kokken im  Harn  ausgeschieden  wurden,  dagegen  konnten  unter  17  Dipb- 
theriefällen  niemals,  unter  45  Typhusfallen  nur  einmal  Löfflersche 
beziehungsweise  Eber th sehe  Bacillen  nachgewiesen  werden.  Als  Harn- 
desinfiziens  wird  in  diesen  Fällen  Urotropin  empfohlen. 

Schüder  (13)  wies  das  Auftreten  der  Typhusbacillen  im  Harn 
in  22,7  ^/o  der  Fälle  nach,  und  zwar  mit  oder  ohne  Störung  der  Nieren- 
tätigkeit, und  sowohl  in  schweren  wie  in  leichten  Fällen. 


2.  Diagnostik. 

1.  Amadei,  E.,  Uutt  rara  forma  di  insufficienza  renale  come  causa  di  morte 
postoperatoria.  Nota  clinica.  L'  Arte  ostetr.  Nr.  9  e  10,  pag.  132  e  147 
Milano.  (Pos  o.) 

la.  Assfalg,  K.,  Die  Verwendung  des  Methylenblau  zur  Prüfung  der  Nieren- 
funktion.   ZeitBchr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLIV,  pag.  226. 

2.  Baccarani,  ü.,  Importanza  del  momento  nella  ricerca  del  peso  specifico 
delle  orine.  Riv.  crit.  di  din.  med.  1901.  Nr.  7,  ref.  Ann.  des  mal.  des 
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Michon  (52)  bezeichnet  für  die  Beurteilung  der  Punktion  der 
Nieren  die  klinischen  Methoden  —  Palpation,  Prüfung  des  Harnleiter- 
reflexes nach  Bazy  —  für  ungenügend  und  räumt  der  Methylenblau- 
Probe  die  erste  Stelle  ein.  Bei  Tuberkulose  ergibt  sich  die  Indikation 
für  die  Nephrektomie  aus  den  Schmerzen,  den  Nierenblutungen,  der 
Abmagerung  und  dem  Fieber.  Geringere  Grade  von  Nierentuberkulose 
sollen  diätetisch  behandelt  werden.  Bei  tuberkulöser  Pjonephrose  ist 
die  Nephrotomie  auszuführen.  Der  Ureter  braucht  nur  in  seltenen 
Fällen  mit  exstirpiert  zu  werden. 

Bei  Hydro-  und  Pyonephrose  ist  die  Nephrektomie  nur  bei  Zer- 
störung des  Nierenparenchyms  vorzunehmen,  im  gegenteiligen  Falle  ist 
die  Nephrotomie,  die  Nephropexie  oder  eine  plastische  Operation  aus- 
zuführen, ebenso  soll  bei  Nephrolithiasis  das  Verfahren  in  erster  Linie 
ein  konservatives  sein.  Das  gleiche  gilt  für  die  Hämaturieen,  die 
Echinococcus-Cysten  und  die  Nieren  Verletzungen. 

In  der  Diskussion  betont  Legueu  die  Indikation  der  Nephrek- 
tomie bei  Tuberkulose  (15  Fälle  ohne  Todesfall)  und  Pyonephrose. 
Verhoogen  betont  die  Wichtigkeit  des  Ureterenkatheterismus  für  die 
Beurteilung  der  Funktion  der  anderen  Niere ;  besonders  für  die  Tuber- 
kulose wird  die  gute  Wirkung  der  Nephrektomie  hervoi^ehoben,  welche 
in  dem  Falle,  dass  eine  vollständige  Genesung  nicht  zu  erreichen  ist, 
wenigstens  eine  erhebliche  Besserung  herbeiführt.  Delbet  verteidigt 
ebenfalls  die  Nephrektomie  bei  Nieren  tuberkulöse;  er  hat  5  Nephrekto- 
mieen  ohne  Todesfall  ausgeführt,  und  zwar  bei  Tuberkulose,  bei  Harnleiter- 
fistel, Pyonephrose  und  schmerzhafter  und  entzündeter,  beweglicher  Niere. 
Pousson  befürwortet  die  Nephrektomie  bei  Tuberkulose,  bei  Lithiasis 
mit  weitgehender  Entzündung  der  Niere,  bei  intrarenalen  Abscessen, 
dagegen  die  Nephrotomie  bei  Pyelitis,  Pyelonephritis  und  wenn  die 
andere  Niere  erkrankt  ist;  endlich  macht  er  auf  die  ermutigenden  Er- 
folge der  Nephrektomie  bei  parenchymatöser  Nephritis  aufmerksam. 
Pasteau  befürwortet  bei  Pyonephrose  zunächst  die  -Nephrotomie, 
der  später  die  Nephrektomie  folgen  kann;  bei  Unterbindung  des 
Kierenstieles  sollen  die  Gefasse  einzeln  ligiert  werden.  H er e  sc  o  weist 
auf  den  diagnostischen  Wert  des  Nieren katheterismus  hin.  Cathelin 
befürwortet  bei  Tuberkulose  die  primäre  Nephrektomie.  Escat  tritt 
bei  Tuberkulose  und  Pyonephrose  mit  stark  adbärenter  Kapsel  für  die 
subkapsuläre  Methode  nach  0 1 1  i  e  r  ein.  D  e  s  n  o  s  verfahrt  bei  Nephro- 
lithiasis konservativ  mit  Ausnahme  von  Steinentwickelung  in  primär 
infizierten  Nieren,  deren  Gewebe  erkrankt  oder  funktionsunfähig  ist. 
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AI  bar  ran  legt  grossen  Wert  auf  die  funktionelle  Nierendiagoostik 
und  den  Ureterkatheterismus.  Er  operiert  bei  Nieren  tuberkulöse  mög- 
lichst frühzeitig  und  hat  unter  50  Nephrektomiefällen  nur  2  —  darunter 
einen  Fall  von  Solitärniere  —  verloren.  Hamonic  beobachtete  bei 
Tuberkulose  nach  der  Exstirpation  schlechte  Fern resul täte.  Hart- 
mann  empfiehlt  möglichsten  Konservativismus  bei  Steinniere  und  bei 
Pyonephrose;  bei  Tuberkulose  operiert  er,  wenn  Schmerzen,  Blutungen 
und  Fieber  vorhanden  sind. 

Senator  (60)  bekämpft  die  Anschauung  von  Israel,  dass  kon- 
gestive Schwellungen  der  Niere  zu  Koliken  führen  können^  sowie  dass 
es  eine  einseitige  Nephritis  —  mit  Ausnahme  der  per  contiguitatem 
bewirkten  —  gebe.  Er  erkennt  überhaupt  nur  in  3  bisher  publizierten 
Fällen  (Sabatier,  Albarran  und  Senator)  die  Existenz  einer 
chronischen  Nephritis  bei  Nierenblutung  und  Koliken  als  nachgewiesen 
und  zweifelt  die  Beweiskraft  der  von  Israel  mitgeteilten  Fälle  an. 
Nur  in  einem  Falle  kann  es  zu  einer  ausserordentlichen  Spannung  der 
Niere  kommen,  nämlich  bei  gehindertem  Abfluss,  und  in  diesem  Falle 
ist  die  Inzisiou  indiziert.  Da  in  auffallend  vielen  von  Israel  und 
von  anderen  Chirurgen  beobachteten  Fällen  Verwachsungen  vorhanden 
waren,  glaubt  Senator,  dass  die  Koliken  vielleicht  mit  diesen  im  Zu- 
sammenhang stehen  könnten. 

In  der  Diskussion  tritt  Israel  für  den  entzündlichen  Ursprung 
von  Nietenkoliken  und  Nieren blutun gen  ein,  wobei  er  aber  den  stets 
doppelseitigen  Morbus  Brightii  ausschliesst,  und  weist  darauf  hin,  dass 
es  sich  um  akute  Fluxionen,  nicht  um  dauernde  Spannungbzustände 
handle,  bei  welchen  die  Inzision  Heilung  bringt.  Endlich  weist  er  auf 
die  zahlreichen,  durch  Nephrotomie  bewirkten  Dauerheilungen  hin. 
Klemperer  tritt  für  die  Möglichkeit  von  Massen blutungen  bei  in- 
taktem Nierenparenchym,  die  nicht  anders  als  auf  angioneurotischer 
Basis  zu  erklären  sind,  ein  und  erkennt  die  Berechtigung  der  Inzisiou, 
ausser  bei  mechanisch  bedingter  Anurie,  nur  hei  Koliken  von  unerträg- 
licher Schmerzhaftigkeit  und  bei  Blutungen  mit  Gefahr  der  Verblutung 
an.  Gas  per  hält  die  Nephrotomie  bei  Koliken  und  Blutungen  nur 
dann  für  berechtigt,  wenn  alle  anderen  Mittel  erschöpft  sind  und  er- 
wähnt ihehrere  Fälle  von  spontanem  Aufhören  der  Blutungen. 

Singer  (6!)  analysiert  die  Nierenblutung  als  Symptom  von  Nieren- 
erkrankung und  erwähnt  die  bei  körperlichen  Anstrengungen  und  nach 
Traumen  auftretenden  und  die  sogenannten  „essen tiellen'*  Nieren- 
blutungen. Bei  Beurteilung  der  letzteren  äussert  er  sich  sehr  skeptisch 
und  verweist  auf  den  besonders  von  Israel  für  solche  Fälle  gelieferten 
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Nachweis  einer  Nephritis.  Es  gibt  sowohl  partielle  als  einseitige 
Nephritiden,  sowie  Nephritiden  ohne  Albuminurie,  wofür  Beispiele  auf- 
geführt werden.  Auch  die  Nierentuberkulose  kann  zu  Blutungen 
fuhren,  und  da  eine  zirkumskripte  Nierentuberkulose,  wie  durch  Bei- 
spiele belegt  wird,  spontan  ausheilen  kann,  könnten  solche  Fälle  als 
y,e38entielle''  Nierenblutungen  gedeutet  werden.  Der  wohltätige  Einfluss, 
den  die  Freilegung  der  Niere  oder  die  Nephrotomie  auf  viele  solcher 
Fälle  hatte,  kann  auf  der  Veränderung  der  Blutzirkulation  und  der 
dadurch  herbeigeführten  Beeinflussung  einer  Nephritis  beruhen.  Die 
übrigen  Erörterungen  Singers  betreffen  die  Albuminurie  bei  ver- 
schiedenen Nephritisformen. 

Deschamps  (16)  stellt  bezüglich  der  Diagnostik  der  chirurgischen 
Nierenkrankheiten  die  klinischen  Methoden  der  Palpatiou,  der  Harn- 
untersuchung, der  Prüfung  der  pyelo-vesikalen  und  uretero-vesikalen 
Keflexe  und  die  Palpation  des  oberen  und  unteren  Ureterendes  in  den 
Vordergrund  und  bezeichnet  die  Cyetoskopie  und  den  Ureterkatheterismus 
als  indirekte  diagnostische  Hilfsmittel,  verwirft  aber  letzteren  bei  be- 
stehender Blaseninfektion  als  gefahrlich.  Unter  den  Methoden  der 
funktionellen  Nierendiagnostik  erklärt  er  die  Methylenblau-  und  die 
Phloridzinprobe  fiir  die  zuverlässigste.  Die  beigegebene  Kasuistik  um- 
fasst  46  Fälle  der  verschiedensten  chirurgischen  Nieren affektionen. 

Hirt  (26)  macht  auf  die  von  Erkrankungen  der  Harnorgane 
ausgehenden  nervösen  Fernwirkungen  auf  andere  Organe,  namentlich 
auf  die  dyspeptischen  Erscheinungen  bei  Nephroptose  und  auf  das  Er- 
brechen bei  Nierenkoliken,  ferner  auf  die  reflektorische  krampfhafte 
Kontraktion  der  Bauchdecken  in  manchen  Fällen  von  Ureter-  und 
Nierenerkrankungen  aufmerksam.  Ferner  bespricht  er  die  reflektorischen 
Schmerzen  in  der  gesunden  Niere  bei  Erkrankung  —  besonders  Lithiasis 
—  der  andern  Niere  und  die  reflektorische  Anurie.  Von  besonderer 
diagnostischer  Wichtigkeit  sind  die  Irradiationen  bei  Nierenerkrankungen 
nach  der  Blase  sowie  bei  Blasenerkrankungen  die  reflektorischen 
Schmerzen  in  den  Nieren  und  endlich  die  bei  häufiger  Harnentleerung 
aufcretende  Polyurie. 

Hieran  reiht  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Arbeiten  über  die  f  unk  tio- 
nelle  Nierendiagnostik. 

Kümmell  (40)  fand  unter  137  Fällen  mit  normaler  Nieren- 
funktion den  Blutgefrierpunkt  zu  0,56  und  nur  selten  0,57,  0,55  oder 
0,54.  Bei  Niereniusuffizienz  wurde  Erniedrigung  von  0,58  bis  0,81 
gefunden,  die  grösste  Zahl  zeigte  0,6ü  und  das  ist  der  Grenzwert,  bei 
dem   eine  Nierenexstirpation    nicht   mehr   erlaubt  ist.     Die  Richtigkeit 
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der  Bestimmung  des  Blut^efrierpuaktes  wurde  in  170  Fällen  durch 
den  Erfolg  der  Operation  bestätigt.  Dabei  wurde  ausserdem  durch 
«den  Ureterenkatheterismus  der  getrennte  Harn  der  beiden  Nieren  ge- 
wonnen und  untersucht,  um  die  Art  und  den  Sitz  der  Erkrankung 
festzustellen.  Unter  dem  untersuchten  Material  fanden  sich  Fälle  von 
Hydro-  und  Pjonephrose,  Lithiasis,  Tuberkulose  und  Geschwülsten. 
•Ganz  besonders  wird  bei  Tuberkulose  die  Bestimmung  des  Gefrier- 
punktes im  Blut  und  im  gesonderten  Harn  beider  Nieren  als  wichtig 
hervorgehoben,  weil  hier  die  eine  schwer  erkrankte  Niere  oft  noch  ent- 
fernt werden  kann,  obwohl  die  andere  Niere  nicht  ganz  intakt  ist. 

Der  Satz,  dass  bei  0,60  Blutgefrierpunkt  eine  Nephrektomie  nicht 
mehr  vorzunehmen  ist,  erleidet  eine  Ausnahme  dann,  wenn  in  der 
Bauchhöhle  grosse  Tumoren  vorhanden  sind  (von  Koranyi);  in  diesen 
Fällen  sind  die  Gefrierpunktbestimmung  des  Harns,  die  HarnstolF- 
bestimmung  und  die  Phloridzinprobe  als  diagnostische  Hilfsmittel  heran- 
zuziehen. Bei  0,60  Blutgefrierpankt  ist  entweder  abzuwarten  oder  eine 
vereiterte  Niere  einstweilen  zu  spalten  und  bei  doppeltem  Ureterver- 
schluss sind  die  Steine  zu  entfernen. 

Die  Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  erlaubt  eine  Schätzung, 
wieviel  die  betreffende  Niere  noch  sekretionstüchtiges  Gewebe  besitzt; 
es  ist  dies  besonders  für  sogenannte  Fistelnieren,  welche  ein  mehr  und 
mehr  wässeriges  Produkt  liefern,  wichtig,  weil  damit  ein  Anhaltspunkt 
gewonnen  werden  kann,  ob  solche  Nieren  noch  von  Wert  für  den 
Organismus  sind. 

Ferner  erlauben  die  Gefrierpunktsbestimmung  und  der  Ureteren- 
katheterismus die  Erkennung  von  Nephritis,  welche  durch  Blutungen 
oder  durch  Schmerzen  zur  Erwägung  eines  operativen  Eingriffes  Ver- 
anlassung geben  kann.  Nierenblutungen  ohne  pathologisch-anatomische 
Grundlage  sind  jedenfalls  sehr  selten  und  Kümmell  rechnet  nur  die 
Fälle  von  Schede  und  Klemperer  hierher.  Wenn  bei  einseitiger 
Blutung  die  Gefrierpunktbestimmung  doppelseitige  Erkrankung  ergibt, 
so  ist  eine  Nephritis  anzunehmen.  Eine  einseitige  Nephritis  hat 
Kümmell  niemals  beobachtet.  Weisen  die  diagnostischen  Methoden 
nur  auf  einseitige  entzündliche  Erkrankung  hin,  so  ist  deshalb  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Tumor  oder  Steine  etc.  anzunehmen, 
welche  einen  entzündlichen  Prozess  in  dem  noch  gesunden  Gewebe 
bewirkt  haben. 

Die  Frage,  ob  die  Nephritis  Gegenstand  chirurgischer  Behandlang 
werden  wird,  lässt  Kümmell  vorläufig  offen. 
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In  der  Diskussion  wird  von  Küster,  König  und  Rovsing 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Resultate  der  Kryoskopie  nicht  überschätzt 
werden  dürfen.  Küster  erklärt  daher  die  doppelseitige  diagnostische 
Freilegung  der  Nieren  nicht  für  entbehrlich.  Nach  Rovsing  gibt 
auch  die  Phloridziu-Probe  kein  absolut  zuverlässiges  Ergebnis/ 
dagegen  fiind  Gas  per  diese  Probe  durch  weitere  Erfahrungen  bestätigt. ' 
König  hält  den  diagnostischen  Nierenschnitt  für  manche  Fälle  für 
unentbehrlich ,   weil   er  namentlich    die  Fälle  von  Blutungen  aufklärt. ' 

In  der  Diskussion  zu  einem  weiteren  von  Kümmell  (41)  ge-' 
haltenen  Vortrage  gleichen  Inhalts  erklärt  Rovsing  die  Anwendung 
der  Ureteren-Cystoskopie  und  die  Kryoskopie  für  notwendige  Hilfs- 
mittel für  die  funktionelle  Nierendiagnostik.  Lenhartz  erkennt  den 
Wert  der  Kryoskopie  an,  betont  aber  namentlich  bei  Nephrolithiasis 
die  Wichtigkeit  der  mikroskopischen  Harnuntersuchung  und  der  Pal- 
pation der  Nieren;  er  weist  ferner  die  Anschauung  zurück,  dass  jede 
nicht-gonorrhoische  chronische  Cystitis  tuberkulös  sei.  Bei  Pyonephrose 
tritt  er  für  konservative  Behandlung  ein,  bei  Nephrolithiasis  rät  er' 
zur  Operation  nur  bei  unerträglichen  Schmerzen  und  Vereiterung  der 
Niere.  Bei  Niereu  tuberkulöse  soll  vor  der  Exstirpation  eine  Tuberkulin- 
kur  versucht  werden.  Die  Nephropexie  bei  Nephroptose  hält  er  nur  selten  ' 
für  indiziert.  Wiesinger  empfiehlt  konservativeres  Vorgehen  bei  Pyo- 
nephrose und  Hydronephrose  und  im  Anfangsstadium  von  Nierentuber- 
kulose die  Tuberkulin- An  Wendung.  Albers-Schönberg  empfiehlt 
zur  Diagnose  der  Nierensteine  die  Röntgen -Durchleuchtung  und  den 
Pfeiffer  sehen  Nach  weis  von  freier  Harnsäure.  E  d  1  e  f  s  e  n  bestätigt 
das  Vorkommen  einer  refiektorischen  Oligurie  und  Anurie,  das  auch 
von  Simmonds  bestätigt  wird.  Fränkel  glaubt  nicht  an  eine  Aus- 
heilung des  tuberkulösen  Ureters  nach  der  Nierenexstirpation.  Sud  eck 
spricht  sich  namentlich  für  operative  Beseitigung  der  Ureteren-Strikturen 
aus  und  betont,  dass  konservative  Behandlung  oft  ein  langes  Kranken- 
lager mit  sich  briogt. 

8 trau 8  (64)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Verdünnung 
des  Harns  infolge  von  Flüssigkeitszufuhr  die  Menge  des  bei  der  einzelnen 
Ureteren-Kontraktion  herausgeschleuderten  Harns  die  gleiche  bleibt  wie 
vor  der  Verdünnung,  und  dass  nur  die  Kontraktionen  viel  rascher  auf- 
einander folgen.  Werden  Ureter-Katheter  eingeführt,  so  werden  die 
Kontraktionen  langsamer,  weil  offenbar  der  Katheter  ein  Hemmnis  für 
die  Peristaltik  des  Ureters  bildet.  Bei  Erkrankungen  einer  Niere,  be- 
sonders bei  Tumoren  und  Pyonephrosen  werden  die  Kontraktionen  auf 
der  kranken  Seite  besonders   träge  und   bleiben  hinter  denen  auf  der 
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gesunden  Seite  auffallend  zurück  und  das  Sekret  wird  erheblich  weniger, 
während  normal  funktionierende  Nieren,  in  gleichen  Zeiten  ungefähr 
gleiche  Sekretmengen  liefern. 

Straus  untersuchte  ferner  bei  Flüssigkeitszufuhr  das  Verhalten 
einer  pathologischen  Niere  im  Verhältnis  zur  gesunden  und  fand,  dass 
die  dabei  eintretende  einseitige  Verminderung  der  Gefrierpunktsernie- 
drigung das  Zeichen  einer  funktionell  minderwertigen  Niere  ist  und  dass 
diese  Minderwertigkeit  sich  schon  zu  einer  Zeit  manifestieren  kann, 
wo  die  gewöhnliche  funktionelle  Prüfung  und  die  funktionelle  Prüfung 
im  Reihenversuch  noch  nichts  darüber  auszusagen  vermögen,  und  dass 
der  Versuch  der  Urinverdünnung  durch  Flüssigkeitszufuhr. eine  latente 
funktionelle  Minderwertigkeit  einer  Niere  aufzudecken  im  stände  ist. 

Endlich  konnte  Straus  in  2  Fällen,  in  welchen  das  Nieren- 
parenchym bis  auf  geringste  Bindenreste  zerstört  war,  nachweisen,  dass 
bei  Phloridzin-Darreichung  die  Zuckerausscheidung  von  den  Resten 
normaler  Rindensubstanz  abhängt,  und  er  betrachtet  demnach  die 
Glomeruli  als  die  Stätte,  an  weicher  der  Umbau  des  Phloridzin  in 
Glukose  vor  sich  geht 

Straus  (65)  stimmt  in  seinen  Untersuchungsresultaten  mit  C asper 
und  Richter  dahin  überein,  dass  normale  Nieren  in  den  gleichen 
Zeiten  gleiche  Mengen  Stickstoff  und  Chlor  (besonders  konstant)  und 
nach  Phloridzin-Finverleibung  auch  gleiche  Mengen  Zucker  ausscheiden. 
Pathologisch  funktionierende  Nieren  verarbeiten  eine  kleinere  Molekül- 
zahl, als  die  gesunde  oder  gesündere  Schwesterniere ^  das  Sekret  hat 
geringere  molekulare  Dichte,  sie  scheiden  weniger  Chlor  und  Stickstoff 
und  nach  Pbloridzin-Darreichung  weniger  Zucker  aus.  Wie  die  Funktion 
der  beiden  Nieren  bei  normaler  Funktion  von  Augenblick  zu  Augenblick 
wechselt,  in  gleichen  Zeiten  aber  gleich  ist,  weist  in  pathologischen 
Fällen  die  erkrankte  Niere  zu  gleichen  Zeiten  stets  analoge  Differenzen 
von  dem  Sekret  der  anderen  Niere  auf.  Die  Zuckerbildung  nach 
Pbloridzin-Darreichung  verlegt  Straus  in  die  Glomeruli.  An  Beispielen 
wird  nachgewiesen,  dass  auch  ein  geringer  Rest  von  funktionierendem 
Nierenparenchym  durch  Ureterkatheterismus  und  quantitative  Harn- 
analyse nachgewiesen  werden  kann. 

Straus  (66)  beobachtete  ferner  in  einem  Falle  von  Ectopia  vesicae, 
dass  beide  Nierenbecken  nicht  synchron  arbeiten,  sondern  alternierend«  An 
beiden  Uretereu  findet  sich  ein  klappenartiger  Verschluss,  der  sowohl 
von  der  oberen  als  von  der  unteren  Wand  gebildet  wird,  so  dass  zwei 
Ureter-Lippen  entstehen ,  die  einen  besonders  kräftig  ausgebildeten 
muskulösen  Apparat  und  in   demselben    eine  Schutzvorrichtung  gegen 
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Infektion  besitzen.  Die  Länge  der  Ureteren  war  verschieden,  rechts 
39,  links  47  ^/^  cm.  Die  rechte  Niere  ergab  die  3  fache  Menge  Harn 
gegenüber  der  linken,  wahrscheinlich  infolge  von  Hemmungsbildung 
der  linken  Niere.  Nach  Einführung  der  Ureter-Katheter  ergab  sich 
derselbe  Rhythmus  der  Entleerung,  und  neben  dem  eingeführten  Katheter 
floss  kein  Tropfen  Harn  ab,  woraus  zu  folgern  ist,  dass  zur  Gewinnung 
des  getrennten  Nierenharns  die  Einführung  nur  eines  Ureter-Katheters 
genügt.  Auch  aus  der  Gefrierpunktsbestimmung,  sowie  aus  der 
Bestimmung  der  Chloride,  Urate,  Phosphate  etc.  ergab  sich,,  dass  die 
Funktion  beider  Nieren  herabgesetzt  war,  ebenso  aus  der  Phloridzin- 
Probe.  Obwohl  der  Blasenharn  stark  ammoniakalisch  und  schleim- 
haltig  war,  war  der  aus  den  Ureteren  frisch  entleerte  Harn  völlig  klar 
und  sauer,  weil  der  vollständig  funktionierende  Ureteren-Verschluss  das 
Aufsteigen  der  Infektion  verhinderte. 

St  raus  glaubt,  dass  bezüglich  der  Gefahr  der  aufsteigenden  In- 
fektion die  Sonnenburgsche  Operation  die  besten  Erfolge  gibt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Straus  (67)  werfen  physiologisch 
arbeitende  Nieren  ihren  Harn  in  regelmässigen  Zwischenräumen  und 
meist  alternierend  in  die  Blase  aus.  Dieses  Auswerfen  geschieht  unter 
starkem  Druck  und  als  Strudel  (cystoskopisch) ;  aus  dem  eingeführten 
Ureter-Katheter  ergiesst  sich  der  Harn  tropfenweise  in  sehr  rascher 
Folge.  Die  Funktion  beider  Nieren  ist  zu  gleichen  Zeiten  stets  die 
gleiche,  und  die  molekulare  Konzentration  der  Chlor-,  Phosphorsäure 
und  HarnstoiTgehalt ,  sowie  der  Zuckergehalt  nach  Phloridzin-Ein Ver- 
leihung ist  beiderseits  zu  gleichen  Zeiten  der  gleiche.  Zur  Erkennung 
der  pathologischen  Funktion  einer  Niere  ist  die  von  Ca s per  und 
Richter  angegebene  Phloridzin-Probe  einzig  Aufschluss  gebend. 

Koevesi-  und  R6th -Schulz  (35)  nehmen  gegenüber  Straus 
die  Priorität  in  der  Frage  des  Verdünnuugs -Versuches  für  sich  in 
Anspruch. 

von  Illy^s  und  Koevesi  (30)  schlagen  vor,  zur  Prüfung  der 
Nterenfunktion  die  diluierende  Eigenschaft  der  Niere  zu  prüfen,  indem 
sie  nach  Einführung  der  Ureter-Katheter  zuerst  den  nicht  verdünnten 
Harn  gewannen  und  untersuchten  und  dann  2  Liter  Flüssigkeit  (Salvator- 
Quelle)  trinken  liessen.  Eine  erkrankte  Niere  scheidet  hierauf  nicht 
oder  nur  wenig  mehr  Flüssigkeit  aus  als  vorher^  während  die  gesunde 
Niere  sehr  verdünnten  Harn  liefert.  Die  Verfasser  halten  den  Ureteren- 
Katheterismus  für  völlig  unschädlich  und  tragen  keine  Bedenken,  die 
Katheter  sogar  länger  als  24  Stunden  liegen  zu  lassen, 
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In  einer  weiteren  Abhandlung  wird  von  v.  Uly  es  und  Koevesi 
(31)  der  Verdünnungs versuch  in  seiner  Bedeutung  für  die  funktionelle 
Nierendiagnostik  noch  weiter  b^ründet  und  diese  Methode  als  um  so  wert- 
voller bezeichnet,  als  bisher  keine  eindeutige  Methode  hierfür  in  An- 
wendung gebracht  wurde.  Auf  eine  Funktionsverminderung  bei  Nieren- 
krankheiten weist  hierbei  hin  die  Verzögerung  des  Eintritts  der  Ver- 
dünnung^ der  Unterschied  in  der  während  derselben  Zeit  sezernierten 
Harnmenge,  endlich  die  relative  Beständigkeit  der  molekularen  Kon- 
zentration, die  sich  durch  eine  grössere  Flüssigkeitsaufnahme  nicht  be* 
einflussen  läset  und  in  einer  nur  beschränkten  Veränderung  der  Werte 
der  Gefrierpunktsemiedrigung  sich  kundgibt. 

Kraus  (38)  glaubt,  dass  die  Methoden  der  funktionellen  Nieren- 
diagnostik in  differentiell-diagnostiseher  Beziehung  höchstens  indirekt 
verwertbare  Resultate  ergeben. 

Ladin  ski  (42)  legt  in  diagnostischer  Beziehung  das  Hauptgewicht 
auf  die  Gewinnung  und  Untersuchung  des  Harns  beider  Nieren  mittelst 
des  Ureterkatheterismus;  ist  letzterer  wegen  Infektionsgefahr  kontra- 
indiziert, so  tritt  der  Harris  sehe  Segregator  als  Ersatz  ein.  Zur  Prüfung 
der  Nierenfunktion  sind  Kryoskopie,  Phloridzin-  und  Methylen- 
blau-Probe verwendbar.  Die  Hauptsymptome  der  chronischen  Nieren- 
krankheiten sind  Nierenschmerzen,  Hämaturie  und  Pyurie,  Nachweis 
eines  Nierentumors,  Dysurie  und  Pollakiurie,  Polyurie  oder  Anurie  und 
Fieber.  Schliesslich  werden  4  Fälle  von  Nephrektomie  mitgeteilt,  einer 
wegen  hochgradig  degenerierter  Steinniere,  einer  wegen  Nierentuberkulose, 
einer  wegen  Adenoms  (Grawitzsche  Struma?)  und  einer  wegen  multipler 
Nierenabscesse,  die  wahrscheinlich  im  Anschlüsse  an  eine  im  Wochen- 
bett erfolgte  Infektion  der  Blase  entstanden  waren. 

Fedorow  (18)  bestätigt  die  Beobachtungen  Caspers,  jedoch  ver- 
langt er  die  Gewinnung  des  Harns  aus  beiden  Harnleitern  durch  in 
die  letzteren  eingeführte  Katheter,  nicht  durch  Einlage  nur  eines 
Harnleiter- Katheters  und  Gewinnung  des  andern  Harns  aus  der  Blase, 
weil  bei  diesem  Verfahren  neben  dem  Harnleiter-Katheter  Harn  in  die 
Blase  gelangen  kann.  Der  Gefrierpunkt  des  getrennten  Nierenharns 
kann  bei  gesunden  Nieren  um  0,15^  differieren,  das  spezifische  Gewicht 
bis  zu  0,05.  Zur  Gewinnung  von  20 — 30  ccm  Harn  sind  ^/g  bis  zu 
3  Stunden  erforderlich.  In  der  Diskussion  bestätigte  Buine witsch, 
dass  die  Kryoskopie  zusammen  mit  den  anderen  Untersuchungsmethoden 
sehr  genaue  Ergebnisse  betreffs  der  Nierenfunktion  ergibt. 

Die  folgenden  Arbeiten  beschäftigen  sich  speziell  mit  dem  dia- 
gnostischen Werte  der  Kryoskopie. 
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Bumpel  (58)  hebt  den  hohen  diagnostischen  Wert  hervor,  den 
die  Gefrierpunktsbestimmung  von  Blut  und  Harn  in  Verbindung  mit 
dem  üreterkatheterismus  bei  Nierenerkrankungen  hat,  und  teilt  mit, 
dass  bei  keiner  auf  Grund  dieser  Untersuchung  (unter  Kümiiiell) 
vorgenommenen  Operation  ein  Kranker  an  postoperativer  Nieren- 
insuflUcienz  gestorben  ist. 

In  der  Diskussion  bestreitet  Kümmel,  dass  bei  Unterleibstumoren 
eine  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  eintrete  (Koranyi),  sowie  dass 
bei  malignen  Tumoren  und  Pyonephrosen  durch  Resorption  eine  Ver- 
änderung  des  Gefrierpunktes  stattfinde,  wenn  noch  eine  gesunde,  funktions- 
fähige Niere  vorhanden  ist  (Israel),  Bei  doppelseitiger  Nierenerkran- 
kung kommt  ein  normaler  Gefrierpunkt  kaum  vor,  allerdings  kann  bei 
kleinen  Tumoren  und  bei  geringfügiger  tuberkulöser  Veränderung  der 
Gefrierpunkt  normal  sein.  Bei  Sinken  des  Blutgefrierpunktes  auf  0,58- 
eventuell  auf  0»59,  kann  noch  eine  Exstirpation  des  tief  erkrankten 
Organs  vorgenommen  werden,  da  die  andere  Niere  zwar  erkrankt,  aber 
noch  funktionsfähig  ist  Wenn  die  andere  Niere  die  Funktion  der 
erkrankten  noch  nicht  völlig  übernommen  hat,  rät  Kümmell,  die 
Nephrektomie  vorläufig  zu  verschieben.  Bei  einer  Gefrierpunktserniedri- 
gung auf  0,6  soll  die  Exstirpation  nicht  mehr  vorgenommen  werden. 
Hejmans  van  den  Bergh  (27)  teilt  die  Anschauung  von 
Kümmell,  dass  man  bei  hohem  Gefrierpunkt  des  Blutes  nicht  ope- 
rieren soll,  nicht  und  will  dabei  alle  anderen  klinischen  Erscheinungen 
berücksichtigt  wissen,  indem  die  Erkrankung  der  einen  Niere  reflektorisch 
auf  die  andere  funktionshemmend  einwirken  kann.  Die  Gefrierpunkts- 
bestimmung des  Harns  gibt  für  sich  allein  nicht  über  die  Funktion 
der  Nieren  Aufschluss,  ebensowenig  die  Methode  von  Balthazard  und 
Claude,  wohl  aber  ist  das  Verfahren  von  Roth-Schultz  und  Koevesi 
sehr  beachtenswert 

Gaetano  (21)  erklärt  es  bei  der  Kryoskopie  des  Harns  für  not- 
wendig, den  gesamten  Tagesharn  zu  untersuchen.  Nicht  notwendig,  ja 
schädlich  ist  es,  den  Harn  durch  Üreterkatheterismus  zu  gewinnen ;  ist 
nur  eine  Niere  erkrankt,  so  fällt  der  Wert  von  J  nicht  unter  0,95, 
bei  beiderseitiger  Erkrankung  dagegen  ist  er  viel  höher,  sogar  bis  0,3. 
In  Fällen  von  Cystitis  kann  durch  die  Kryoskopie  eine  beginnende 
und  begleitende  Pyelitis  erkannt  werden.  Durch  Eiweiss  und  Eiter 
wird  der  Gefrierpunkt  des  Harns  nicht  beeinflusst  und  das  spezifische 
Gewicht  ist  unabhängig  von  demselben.  Nach  Gaetano  besteht  auch 
keine  Beziehung  zwischen  dem  Gefrierpunkt  des  Harns  und  dem 
des  Blutes.     Der  Gefrierpunkt   des  Blutes    ist  jedoch   wertvoll  für  die 
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Beurteilung  der  Toxizität  des  Blutes  und  der  Funktionsfahigkeit  der 
Nieren.  Die  Kryoskopie  erlaubt-  ferner  eine  Unterscheidung  der  ein- 
zelnen Nepbritiden  nicht.  Schliesslich  wird  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Art  der  Kristallisierung  der  verschiedenen  Harne  beim  Gefrieren 
vielleicht  auch  dem  Vermögen  verschiedener  Stoffe  an  Harn  entsprechen 
könne. 

Israel  (33)  unterzieht  den  Wert  der  funktionell-diagn ostischen 
Methoden  einer  Kritik  und  betont,  dass  die  Gefrierpunktsbestimmung 
des  Blutes  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  einen  sicheren  An- 
haltspunkt für  die  Niereufunktion  darstelle,  indem  bei  malignen  Tumoren 
und  Pyonephrosen  die  Gefrierpunktserniedrigjing  zu  gross,  bei  Hydr- 
ämischen  trotz  bestehender  Insuffizienz  normal  sein  kann.  Durch  die 
Gefrierpunktsbestimmung  des  gesamten  Harns  beider  Nieren  kann  bei 
grossen  Differenzen  annähernd  die  Leistungsfähigkeit  beider  Nieren 
geschätzt  werden.  Eine  ganz  sichere  Bewertung  erlaubt  aber  weder 
diese  noch  die  Phloridzinmethode.  Demgegenüber  betonen  in  der  Dis- 
kussion C asper  und  Richter,  dass  in  220  Nierenfällen  aller  Gat- 
tungen sowohl  die  Kryoskopie  als  die  Phloridzinprobe  immer  gestimmt 
haben  und  dass  die  letztere  namentlich  für  die  Frühdiagnose  und  für 
die  Differentialdiagnose  hohen  Wert  haben.  Israel  bemerkt  schliess- 
lich, dass  die  Phloridzinmethode  nur  anzeigt,  welche  Niere  zur  Zeit  der 
Untersuchung  mehr  leistet,  dagegen  lässt  sich  die  absolute  Arbeit  der 
Niere  sowie  das  Kompensationsvermögen  der  gesunden  Niere  nicht 
dadurch  erweisen. 

von  Koränyi  (37)  verteidigt  neuerdings  den  Wert  der  klinischen 
Anwendung  der  Kryoskopie  des  Harns  und  Blutes  für  die  Beurteilung 
der  Niereufunktion. 

Florio  und  Santi  (19)  halten  die  Kryoskopie  von  Blut  und 
Harn  für  in  hohem  Grade  wertvoll  zur  Beurteilung  der  Nieren- 
funktion. Ein  Nachteil  der  Probe  ist,  dass  der  Harn  mittelst  Kathete- 
rismus des  Ureters  entnommen  werden  muss,  einer  Vornahme,  die 
leicht  zur  Weiterverbreitung  einer  Infektion  Veranlassung  geben  kann. 
Die  Gefrierpunktsbestimmung  muss  bei  Harn  und  Blut  vorgenommen 
werden ;  beim  Harn  stimmt  der  Gefrierpunkt  nicht  mit  dem  spezifischen 
Gewicht  überein. 

Nach  Sarazins  (59)  Untersuchungen  gibt  die  Gefrierpunkts- 
bestimmung in  dem  getrennten  Harn  beider  Nieren  sehr  exakte  An- 
haltspunkte bezüglich  der  Funktion  der  Nieren.  In  manchen  Fällen 
^stimmten  die  gewonnenen  Resultate  mit  den  Ergebnissen  der  Mythylen- 
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blau-Probe  überein,  jedoch  ist  die  GefrierpunktsbeetimmuDg  leichter  und 
rascher  auszuführen. 

Bailey  (3)  eiklärt  die  Gefrierpunktsbestimmung  von  Blut  und 
Harn  für  in  hohem  Grade  wertvoll  für  die  funktionelle  Nierendia- 
gnostik. 

Böhnke  (7)  hebt  als  wichtige  Methode  der  funktionellen  Nieren- 
diagnostik besonders  die  Gefrierpunktsbestimmung  mittelst  des  Beck- 
mann sehen  Apparates  und  die  Phloridzinprobe  hervor.  In  der  Dis- 
kussion stellt  Un verriebt  die  Gefrierpunktbesrimmung  in  ihrem  Werte 
über  die  anderen  Methoden. 

Ceradini  (14)  glaubt  durch  die  Vergleichung  des  Gefrierpunkts 
mit  dem  Kochsalzgehalt  des  Harns  sowie  durch  Vergleichung  der  Gefrier- 
punktserniedrigung des  Harns  mit  der  des  Blutes  auch  ohne  Ureter- 
katheterismus  sichere  Anhaltspunkte  über  die  Nierenfunktioo  gewinnen 
zu  können,  für  welche  Anschauung  die  Beobachtung  von  zwei  Fällen 
ins  Feld  geführt  wird. 

Ei  SS  (34)  bestreitet  die  von  v.  Koränyi  an  die  Ergebnisse  der 
Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  geknüpften  Folgerungen  und  be- 
tont, dass  das  mit  exakteren  Methoden  bestimmte  spezifische  Gewicht 
mit  ebendemselben  Recht  zur  Harnuntersuchung  benützt  werden  kann, 
wie  der  Gefrierpunkt. 

Mathe s  (50)  bespricht  die  Leistungen  der  Gefrierpunktsbestim- 
mungen von  Harn  und  Blut  und  die  derselben  zu  gründe  liegenden 
osmotischen  Verhältnisse  von  Lösungen  und  teilt  Untersuchungen  von 
Steyrer  (62)  an  mit  Harnleiterfisteln  behafteten  Frauen  mit,  bei 
welchen  auf  der  kranken  Seite  ein  reichlicherer  und  dünnerer  Harn 
als  auf  der  gesunden  Seite  abgesondert  wurde.  £s  wird  dies  so  er- 
klärt, dass  infolge  der  Harnleiter kompression  oberhalb  der  narbigen 
Fistel  die  Widerstände  für  die  sezernierende  Niere  gesteigert  waren, 
so  dass  die  letztere  nicht  die  gehörige  Menge  fester  Bestandteile,  wohl 
aber  mehr  Glomerulusfiltrat  ausscheidet.  Die  Verminderung  fester  Be- 
standteile wird  nicht  kompensiert  durch  die  vermehrte  Sekretmenge; 
von  den  festen  Bestandteilen  wird  besonders  ClNa  zurückgehalten.  Ein 
solcher  Befund  deutet  auf  Stenosierung  mit  beginnender  Insuffizierung 
der  Nieren. 

Boeder  (57)  misst  der  Grefrierpunktsbestimmung  von  Harn  und 
Blut  für  die  Diagnose  der  Nierenfunktion,  besonders  der  Bestimmung 
des  durch  den  Ureterenkatheterismus  gewonnenen  getrennten  Nieren* 
harns  für   die  Funktion  jeder  einzelnen  Niere  hohen  Wert  bei.     Da- 

33* 
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gegen  hat  sich  die  Annahme,  dass  die  Urämie  direkt  von  der  Erhöhung 
des  osmotischen  Druckes  im  Blute  abhängig  sei,  nicht  bestätigt. 

Tinker  (71)  beschreibt  die  gebräuchliche  Methode  der  Gefrier- 
punktsbestimmung und  erklärt  deren  Ergebnisse  für  sehr  wertvoll  für 
die  funktionelle  Nierendiagnostik.  In  der  Diskussion  weist  Young 
auf  die  von  Casper  mit  dem  Harnleit^rkatheterisnius  und  mit  der 
Phloridzin-Probe  erzielten  Resultate  hin. 

Baccarani  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  spezifische 
Gewicht  des  Harns  sich  beim  Stehen  des  Harns  verändert,  und  dass 
Harne  von  gleichem  spezifischen  Gewicht  bei  der  Gefrierprobe  sich  ver- 
schieden verhalten  können. 

Loewenhardt  (46)  räumt  die  hohe  Bedeutung  der  quantitativen 
Analyse  des  getrennten  Harns  beider  Nieren  und  der  Kryoskopie  ein, 
versuchte  aber,  angesichts  der  geringen  Sekretmengen,  die  in  manchen 
Fällen  zu  erhalten  sind,  die  elektrische  Leitungsfähigkeit  des  geson- 
derten Harns  zur  Prüfung  seines  Gehaltes  an  Molekülen  zu  verwerten. 
Er  fand  durch  vergleichende  Untersuchungen,  dass  diese  Methode  mit 
den  übrigen  Untersuchungsmethoden  parallele  Resultate  liefert.  Die 
Prüfung  der  Leitfähigkeit  empfiehlt  sich  durch  die  Abkürzung  des 
Harnleiterkatheterismus  und  durch  die  einfache  Handhabung  des  Ap- 
parates; sie  gewährt  bei  gleichzeitiger  Anwendung  anderer  Bestimmungen 
Einblick  in  die  Zusammensetzung  des  Harns  und  erscheint  streng  indi- 
ziert, wenn  für  andere  Methoden  nicht  genügende  Harnmengen  zur 
Verfügung  stehen,  endlich  gibt  sie  Aufschluss  über  die  Tätigkeit  beider 
Nieren  durch  Feststellung  der  Differenz  beider  Seiten.  ^ 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  H  arnleiterkatheterismus 
und  die  Untersuchung  des  getrennten  Harns  beider  Nieren 
wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 

von  Illy^s  (29)  erklärt  es  für  notwendig,  in  jedem  Falle  von 
Nierenerkrankung  den  gesonderten  Harn  beider  Nieren  auf  Quantität, 
spez.  Gewicht,  Reaktion,  Gefrierpunkt  (J),  molekulare  Diurese,  Chlor- 
und  Stickstoffgehalt  zu  untersuchen,  die  Nierendurchgängigkeit  für 
Methylenblau  zu  bestimmen  und  endlich  das  Blut  auf  seinen  Gefrier- 
punkt zu  prüfen.  Unter  diesen  Prüfungsmethoden  wird  die  Gefrier- 
punktsbeatimmung  des  jederseitigen  Harns  für  das  Wichtigste  erklärt 
Die  molekulare  Diurese  wird  durch  Multiplikation  der  Tagesmenge  mit 
x/  und  Division  durch  0,73  (Gefrierpunkt  der  Kochsalzlösung)  bestimmt. 
Die  Methylenblauausscheidung  beginnt  eine  Stunde  nach  subkutaner 
Einverleibung  des  Farbstoffes,  erreicht  nach  einigen  Stunden  ihr  Ma- 
ximum und  hört  nach  36 — 48  Stunden  auf;  Verzögerung  oder  ander- 
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weitige  Störungen  der  Ausscheidung   lassen    auf  Abnormitäten   in   der 
KierenfiinktioD  schliessen. 

von  Illy^d  (28)  konnte  mittelst  des  früher  berichteten  Verfahrens 
(s.  Jahresber.  Bd.  XV,  pag.  452)  der  Radiographie  der  Harnleiter  nach 
Einführung  von  für  Röntgenstrahlen  undurchlässigen  Kathetern  in 
einzelnen  Fällen  die  Diagnose  auf  Ureterstein,  Wanderniere  und  Nieren- 
tumor stellen.  Die  Katheter  werden  durch  einen  feinen  Silberdraht 
oder  durch  Füllung  mittelst  einer  Flüssigkeit,  in  der  Bismuthum  sub- 
nitricum  suspendiert  ist,  undurchlässig  gemacht.  Zur  Vermeidung  des 
Auftretens    von   Kotschatten  muss    der  Darm  vorher  entleert  werden. 

von  lUy^s  (28)  führt  in  einer  weiteren  Mitteilung  mehrere  Bei- 
spiele an,  in  welchen  sich  seine  Methode  als  wertvoll  zeigte.  In  einem 
Falle  wurde  konstatiert,  dass  ein  Tumor  nicht  eine  bewegliche  Niere, 
sondern  eine  Wandermilz  war,  in  einem  andern  wurde  nachgewiesen, 
dass  der  Ureterkatheter  durch  einen  Stein  aufgehalten  wurde.  Ebenso 
wurde  in  einigen  Fällen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Nieren-  und 
Ovarial-  oder  anderen  Tumoren  entschieden. 

Gross  (22)  misst  dem  Ureterkatherismus  hohen,  nicht  nur  dia- 
gnostischen, sondern  auch  therapeutischen  Wert  bei  und  hält  ihn  in 
letzterer  Beziehung  geeignet  für  die  Behandlung  von  Pyelitis,  Pjelo- 
nephritis  und  Hydronephrose  mittelst  Spülungen  und  Einspritzungen  von 
Medikamenten,  z.  B.  Silbernitrat  (1  Fall),  ferner  für  die  Drainage  bei 
Sackniere,  für  die  Erweiterung  von  Ureter- Strikturen,  ferner  zur  Drai- 
nage nach  Nephrotomie,  um  Lumbaifisteln  zu  vermeiden  oder  zu  be- 
seitigen, endlich  zur  Vermeidung  von  Ureter- Verletzungen  und  überhaupt 
zur  Orientierung  bei  Beckenoperationen. 

Bazy  (4)  verwirft  nochmals  den  Uretenkatheterismus  als  dia- 
gnostisches Hilfsmittel,  da  die  Nieren  nicht  gleichmässig  sezemieren, 
und  führt  mehrere  Fälle  von  Nierentuberkulose  an,  bei  welchen  der 
Ureterenkatheterismus  zu  Trugschlüssen  führte. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  bekämpft  Bazy  (5)  den  diagnostischen 
Ureterenkatheterismus  nochmals  als  einen  sehr  schmerzhaften  und  schäd- 
lichen Eingriff  und  macht  auf  den  diagnostischen  Wert  des  von  ihm 
wiederholt  betonten  Ureter-Blasenreflexes,  ausgelöst  bei  Betastung  der 
Ureter-Mündung  in  die  Blase,  aufmerksam. 

Kreps  (39)  erzielte  bei  einseitiger  gonorrhoischer  Pyelitis  mittelst 
Ausspülung  des  Nierenbeckens  mit  Borsäure  und  Injektion  1^/oiger 
Silbernitratlösung  rasche  Heilung. 

Ausserdem  wird  der'  diagnostische  Wert  des  Ureterkatheterismus 
zur  Bewertung  des  Gesundheitszustandes   der  Niereu   auch   für  die  In- 
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dikation    anderweitiger   Operationen,    z.  B.    Exetirpation    eines  Uterus- 
^arcinoms,  hervorgehoben. 

Lewis  (45)  betont  den  diagnostischen  Wert  des  üreterenkathe- 
terismus  und  die  therapeutische  Wirkung  der  Nierenbeckenspulungen 
bei  Pyelitis,  Pyelonephritis  und  sogar  bei  Tuberkulose  (?  Referent). 

Stock  mann  (63)  behandelte  nach  Caspers  Vorgang  fünf  Fälle 
von  Cystitis  und  Pyelitis  mit  Harnleiterkatheterismus;  in  allen  Fällen 
trat  Heilung  ein. 

Wiener  (75)  betont  die  Wichtigkeit  der  Diagnose,  ob  bei  Er- 
krankung einer  Niere  die  andere  gesund  ist.  Er  erwähnt  die  Methoden 
der  funktionellen  Diagnostik  nur  vorübergehend,  und  bespricht  die  Cyslo- 
skopie  und  den  Ureterenkatherismus,  welche  Massnahmen  er  nament- 
lich bei  infizierter  Blase  und  bei  Sekretion  infektiösen  Harns  auf  der 
erkrankten  Seite  für  nicht  ungefährlich  hält,  sowie  die  operative  Frei- 
legung der  Nieren  oder  die  präliminare  Nephrotomie  auf  der  erkrankten 
Seite.  Im  Kindesalter  zählt  er  zwei  Indikationen  für  die  Nephrotomie 
auf,  nämlich  Obstruktion  des  Ureters  mit  Hydronephrose  (1  Fall)  und 
Neubildungen.  In  der  Adolescenz  kommen  besonders  Pyelonephritis 
und  septische  Infektion  der  Niere,  bei  Erwachsenen  Hydronephrose, 
Pyelonephritis  und  Pyonephrose  durch  aufsteigende  oder  hämatogene 
Infektion,  ferner  Tuberkulose  und  Neubildungen  als  Indikationen  für 
Nephrotomie  und  probatorische  Freilegung  der  Niere  in  Betracht. 

Bryson  (9)  empfiehlt  den  Harris  sehen  Segregator,  fercer  zur 
funktionellen  Prüfung  der  Nieren  die  Phloridzin- Probe,  die  er  der 
Kryoskopie  vorzieht. 

Luys  (47,  48)  sucht  den  Gedanken  von  Neumann  und  von 
Harris  in  der  Weise  zu  verwirklichen,  dass  er  einen  gekrümmten, 
doppelläufigen  Katheter  so  konstruierte,  dass  durch  Kettenzug  bis  zur 
Sehne  des  Bogens,  den  der  Katheter  beschreibt,  ein  Kautschuksegel 
gehoben  werden  kann.  Wenn  die  Konvexität  des  in  die  Blase  ein- 
geführten Katheters  gegen  die  hintere  Blasenwand  gedrängt  ist  und  das 
Segel  gehoben  wird,  so  wird  der  untere  Teil  der  Blase  median  geteilt* 
und  der  in  beiden  Abteilungen  sich  ansammelnde  Harn  wird  durch 
einen    an  beiden  Katheterläufen    angebrachten  Saugapparat   angesaugt. 

Ähnlich  ist  das  von  Cathelin  (11)  konstruierte  Instrument,  bei 
welchem  aus  der  konvexen  Seite  eines  katheterartigen  Instruments  durch 
Vorschieben  eines  Mandrins  eine  Membran  ausgespannt  wird,  durch 
welche  die  ganze  Blase  in  zwei  seitliche  Hälften  getrennt  wird. 

Hartmann  und  Luys  (25)  sowohl  als  Legueu  und  Cathelin 
(44)  legten  ihre  Instrumente  dem  französischen  Chirurgenkongress  vor. 
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Die  letzteren  fanden  ihr  Instrument  bei  Blasen-  und  Kierenblutungen 
gut  funktionierend,  ivährend  Nicolich  bei  dem  Ca  thel  in  sehen  Instru- 
ment keine  vollständig  sichere  Trennung  der  Blasenhäften  gegeben  fand. 
Neuerlich  hat  Cathelin  (12)  sein  Instrument  in  der  Weise  verbessert 
dass  er  die  biegsamen  Katheter  durch  metallische,  um  90^  drehbare 
ersetzte. 

Über  die  Phloridzinprobe  liegen  folgende  Mitteilungen  vor. 

Watson  (74)  macht  auf  die  Zeit  der  Zuckerausscheidung  aufmerk- 
sam, die  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  Phloridzin-Injektion  bei 
normalen  Nieren  erheblich  grösser  ist  als  in  der  zweiten  halben  Stunde; 
bei  kranken  Nieren  dagegen  ist  sie  in  der  ersten  halben  Stunde  um 
die  Hälfte  geringer  als  bei  normalen  und  in  der  zweiten  halben  Stunde 
ist  die  Ausscheidung  nur  um  weniges  geringer  als  in  der  ersten.  Ausser- 
dem wird  darauf  hingewiesen,  dass  bei  gesunden  Nieren  durch  Äther- 
narkose die  Zuckerausscheidung  nach  Phloridzin  nicht  beeinträchtigt 
wird,  dass  aber  bei  kranken  Nieren  und  Äthernarkose  die  Zuckeraus- 
scheidung erheblich  zurückgeht.  Für  einzelne  Fälle  gibt  nach  Watson, 
die  Phloridzinprobe  gute  und  sogar  bessere  Resultate  als  andere  Me- 
thoden, aber  in  einer  verhältnismässig  grossen  Anzahl  sind  die  Resul- 
tate unsicher,  so  dass  diese  Probe  nicht  im  allgemeinen  den  übrigen 
Methoden   der   funktionellen  Nierendiagnostik   vorgezogen  werden  darf. 

Entgegen  den  Angaben  von  C  a  s  p  e  r  und  Richter  und  Anderen, 
dass  das  Phloridzin  ganz  unschädlich  für  die  Nieren  sei,  beobachtete 
Pielicke  (55)  in  einem  Falle  schon  nach  Einverleibung  von  0,005 
Phloridzin  ziemlich  beträchtliche  Nierenreizung  —  Hämaturie  und 
Cylindrurie.  Er  hält  demnach  die  Phloridzinprobe  nicht  für  gefahr- 
los und  lässt  sie  nur  als  Ergänzung  der  Krjoskopie  zu,  wenn  das 
Ergebnis  der  letzteren  noch  Bedenken  übrig  lässt. 

Warschauer  (73)  leugnet  eine  irritierende  Wirkung  des  Phloridzins 
auf  die  Niere  und  führt  die  in  einem  Falle  beobachtete  Nierenblutung 
auf  eine  Verletzung  durch  den  Ureterenkatheterismus  zurück. 

Zur  Methylenprobe  äussern  sich  folgende  Autoren: 

Assfalg  (1)  fand  die  hohen  Erwartungen,  die  man  auf  das 
Methylenblau  bezüglich  der  Nieren  funk  tion  setzte,  im  ganzen  nicht 
bestätigt. 

Deschamps  (16)  hebt  die  hohe  Wichtigkeit  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Nephrektomie  beab- 
sichtigt ist,  hervor  und  empfiehlt  hierzu  vor  allem  die  Methylen blau- 
und  die  Phloridzinprobe,   weil  diese  den  Harnleiterkatheterismus   nicht 
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bedingen.  (Ohne  HarleiterkatheteriBmus  ist  besonders  die  Phloridzin- 
probe  wertlos.     Ref.). 

Eisner  (17)  weist  nach,  dass  die  Gesamtausscheidung  des  ein- 
verleibten Methylenblaus  68^/0  nicht  überschreitet  Er  glaubt,  dass 
durch  bakterielle  Einwirkung  im  Harn,  ebenso  durch  Gärungsvorgange 
im  Darm  der  Farbstoff  so  verändert  werden  kann,  dass  das  Blau  nicht 
wieder  hergestellt  werden  kann. 

Landau  (43)  fand  nach  subkutaner  Methylenblau-Einverleibung 
die  Ausscheidungsverhältnisee  so  sehr  wechselnd,  dass  er  diese  Methode 
zur  Prüfung  der  Nierenfunktion  für  wertlos  erklären  muss. 
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Schmieden  (24)  teilt  die  Erfahrungen  Schedes  über  Nieren- 
chirurgie an  der  Hand  von  2100  Nierenoperationen  mit.  Dabei  wird 
der  Lumbaischnitt  in  erster  Linie  für  alle  Operationen  empfohlen,  denn 
wenn  beim  Abdomirialschnitt  auch  der  Zustand  der  anderen  Niere 
leichter  erkannt  wird,  so  kommt  dieser  Vorzug  deshalb  in  Fortfall, 
weil  feinere  Strukturveränderungen,  z.  B.  Tuberkulose,  auch  beim  Ab- 
doroinalschnitt  nicht  erkannt  werden.  Schede  führt  den  Schnitt 
immer  schräg,  nur  bei  Nephropexie  gerade.  Für  die  Beurteilung  der 
Erfolge  der  Nephrektomie  bei  Nieren  tuberkulöse  ist  die  längere  Kon- 
trolle der  Operierten  notwendig  und  bis  jetzt  zu  wenig  geübt  worden. 
Fisteln  entstehen  besonders  nach  konservativen  Operationen;  nach  Ex- 
Btirpationen  sind  sie  sehr  selten,  ausgenommen  bei  Tuberkulose  (3 mal 
unter  92  Operationen).  Hervorzuheben  ist,  dass  unter  den  chirurgisch 
Nierenkranken  das  weibliche  Geschlecht  stark  überwiegt. 

Die  allgemeine  Mortalität  bei  Nephrektomie  ist  auf  17,4  gesunken, 
Bei  malignen  Tumoren  waren  nach  drei  Jahren  nur  6,1  ^/o  der  Ope- 
rierten rezidivfrei;  am  bösartigsten  sind  die  weichen  Sarkome.  Als  Indi- 
kationen werden  ferner  Tuberkulose  —  bei  einseitiger  Erkrankung  strikte 
Indikation  —  Hydronephrose  (81,5  ®/o  Genesungen),  PyonephT09e(76,8°/o 
Genesungen),  Steinniere  (66,7  ^/o  Genesungen)  aufgestellt;  seltenere  Indi- 
kationen sind  Verletzungen,  Ureterfisteln,  cystische  Entartungen,  benigne 
Tumoren.  Wanderniere  und  Echinokokken  scheiden  aus  den  Indi- 
kationen aus.    Die  sekundäre  Nephrektomie  wurde  nur  9  mal  ausgeführt. 

Die  Nephrotomie  (700  Fälle)  ergab  81,9  ®/o  Genesungen  und  ist 
indiziert  bei  Pyonephrose  (81,5 ®/o  Genesungen,  aber  nur  34,7 ®/o  dau- 
ernde Heilungen),  bei  Nephrolithiasis  und  Pyelonephritis  (20,4  ^/o  Todes- 
falle, 58,3  ^/o  Heilungen  ohne  Fistel bildung,  8^/o  sekundär  nephrekto- 
miert)  und  bei  Hydronephrose,  wo  aber  bei  nur  35,2  ®/o  definitiven 
Heilungen  die  Operationsresultate  denen  bei  Exstirpation  nachstehen.  Bei 
Tuberkulose  kann  die  Nephrotomie  nur  da  berechtigt  sein,  wo  radikale 
Entfernung  unmöglich  ist.  Weitere  Indikationen  sind  Echinococcus- 
Cysten,  ferner  Nephritis,  namentlich  hämorrhagische,  und  Nephralgieen. 

» 

Schmieden  tritt  ferner  aufs  wärmste  für  die  probatorische  Frei- 
le^ng  der  Niere  ein,  welche,  auf  lumbalem  Wege  ausgeführt,  gefahr- 
los ist. 

Bornhaupt  (3)  berichtet  über  20  Fälle  von  Nierenexstirpation 
aus  dem  Rigaschen  Stadt  -  Krankenhause  (von  Bergmann)  mit 
4  Todesfallen  (l  bei  Hydronephrose,  kompliziert  mit  Ulcus  ventriculi, 
das   nach   der  Operation    perforierte,    1  bei  Carcinom,    1  bei  Stichver- 
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letzung  und  1  bei  ausgedehnter  eiteriger  Paranephritis).  Von  den 
1 6  genesenen  Fällen  treffen  5  auf  Nierencarcinora  (davon  ?  an  Rezidiv 
gestorben,  3  jetzt  seit  mindestens  2  Jahren  geheilt),  3  auf  Kierensarkom 
(nur  in  einem  Falle  konnte  der  Tumor  radikal  entfernt  werden,  und 
dieser  ist  seit  über  5  Jahren  geheilt),  2  mal  wegen  Pyohepbrose  (ge- 
heilt), 2  wegen  Tuberkulose  (1  geheilt,  1  nach  einigen  Monaten  an 
Lungentuberkulose  gestorben)  und  4  auf  Hydronephrose  (3  seit  längerer 
Zeit»  1  vor  kurzem  operiert). 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  ausser  den  gewohnlichen  Mitteln 
der  Cystoskopie,  dem  Uretherenkatheterismus  und  der  Kryoskopie  Wert 
beigemessen.  Als  Freilegungsschnitt  diente  der  £.  v.  Bergmann  sehe 
Schnitt  von  der  11.  Rippe  zur  Grenze  des  äusseren  und  mittleren 
Drittels  des  Ligamentum  Poupartii. 

Leonte  (18)  berichtet  über  21  Nephrotomieen  und  37  Nephrek- 
tomieen  mit  einer  Gesaratmortalilät  von  20,4  ®/o. 

Wyss  (27)  empfiehlt  in  Fällen  von  Nierenoperationen  die  Ather- 
narkose,  durch  welche  die  unter  Chloroformnarkose  auf  1 7  ®/o  berechnete 
Mortalität  für  die  Nephrektomie  auf  6,34  ^/o  herabgedrückt  wurde. 

Die  parenchymatöse  Nephritis  und  ihre  chirurgische 
Behandlung  war  in  diesem  Jahre  Gegenstand  eingehender  Unter- 
suchung von  Seiten  folgender  Autoren: 

Edebohls  (10)  empfiehlt  für  eine  Reihe  von  Fällen  statt  der 
Nephrotomie,  der  Nephrektomie  und  Nierenresektion  die  totale  Aus- 
lösung der  Niere  aus  ihrer  fibrösen  Kapsel  und  die  Exstirpation  der 
letzteren.  Die  Operation  besteht  einfach  darin,  dass  nach  Freilegung 
der  Niere  nach  der  gewöhnlichen  Methode  die  fibröse  Kapsel  längs 
des  ganzen  konvexen  Randes  eingeschnitten  und  dann  vorne  und  hinten 
stumpf  (mittelst  des  mit  Gummihandschuh  bekleideten  Zeigefingers)  bis 
zum  Hilus  abgelöst  und  möglichst  vollständig  exstirpiert  wird.  Die 
Niere  wird  nun  in  ihrer  Fettkapsel  reponiert  und  die  Wunde  geschlossen. 
Die  Prognose  dieser  Operation  ist  günstiger  als  selbst  die  der  Nephropexie. 
Die  Blutung  ist  unbedeutend  und  eine  Fistel  wird  vermieden.  Die 
Funktion  der  Niere  wird  nicht  gestört  und  es  können  beide  Nieren  in 
einet  Sitzung  entkapselt  werden.  Als  Indikationen  wird  vor  allem 
chronischer  Morbus  Brightii  aufgestellt,  ausserdem  wurde  die  Operation 
bei  akuter  Pyelonephritis  mit  miliaren  Abscessen,  bei  akuter  hämor- 
rhagischer Nephritis,  bei  intermittierender  Hydro-  und  Pyonephrose  mit 
komplizierender  Nephritis  und  bei  poly cystischer  Degeneration  mit  gleich- 
zeitiger diffuser,  chronischer  Nephritis  mit  Erfolg  ausgeführt. 


524  Gynäkologie.     Kraokbeiten  der  Harnorgane  beim  Weibe. 

In  einer  von  Beuttner  übersetzten  kleinen  Monographie  ver- 
öffentlicht £debohls  (.9)  seine  bisherigen  Erfolge  bei  Morbus  Brightii. 
Der  Umstand,  dass  unter  18  operierten  Fällen  8  geheilt  wurden,  regt 
jedenfalls  zu  weiteren  Versuchen  an.  Die  gute  Wirkung  der  Dekapsuli- 
sation  sucht  Edebohls  nicht  wie  Harrison  in  einer  Aufhebung  der 
Kapselspannung,  sondern  in  einer  Neubildung  von  arteriellen  Gefässen  und 
einer  dadurch  bewirkten  arteriellen  Hyperämie,  unter  deren  Einwirkung 
die  gesetzten  Entzündungsprodukte  resorbiert  und  eine  Regeneration 
gesunden  Epithels  herbeigeführt  werden  kann.  Die  Zeit,  in  welcher 
Eiweiss  und  Cylinder  nach  der  Operation  schwanden,  schwankt  zwischen 
1  und  12  Monaten.  In  einer  Reihe  von  Fällen  hatte  die  Erkrankung 
schon  längere  Zeit  vor  der  Operation  bestanden. 

Edebohls  (8)  teilt  in  einer  weiteren  Veröffentlichung  mit,  dass 
er  in  weiteren  24  Fällen  die  Dekapsulisation  der  Niere  wegen  chronischer 
Nephritis  ausgeführt  und  niemals  üble  Folgen  von  der  Operation  ge- 
sehen habe,  namentlich  habe  er  die  Befürchtung,  die  Niere  werde  infolge 
von  peripherer  Narbenbildung  später  komprimiert,  als  grundlos  befunden. 
Um  über  den  Einfluss  der  Operation  auf  die  Nephritis  zu  entscheiden, 
ist  die  nach  der  Operation  verflossene  Zeit  noch  zu  kurz. 

Um  die  Nephrotomie  als  eine  die  Niere  schädigende,  mit  Blut- 
verlust einhergehende  und  die  Drainage  erfordernde,  daher  oft  zu  Fistel- 
bildung führende  Operation  einzuschränken,  versuchte  Edebohls  die 
Dekapsulisation  auch  in  Fällen  von  miliaren  Abscessen  der  Niere,  bei 
intermittierender  Hydronephrose  und  poly cystischer  Niere  und  zwar 
wegen  der  diese  Erkrankungen  begleitenden  nephritischen  Erscheinungen. 
In  allen  Fällen  liess  sich  eine  Besserung  der  Krankheitserscheinungen 
konstatieren.  Endlich  wurde  die  Operation  auch  in  einem  Falle  von 
akuter  hämorrhagischer  Nephritis  ausgeführt  und  zwar  mit  sehr  gutem 
Operationsresultat.  Die  Kranke  erlag  nach  4  Wochen  einer  inter- 
kurenten  Pneumonie  und  bei  der  Sektion  fanden  sich  die  bei  der 
Operation  wesentlich  vergrösserten  Nieren  auf  normale  Grösse  reduziert 
und  im  Parenchym  völlig  normal. 

Pousson  (21,  22)  berichtet  über  einen  durch  Nephrotomie  ge- 
heilten  und   einen   gebesserten    Fall  von  chronischem  Morbus  Brightii. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Mongour  die  Nephrotomie  in  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  die  interne  Behandlung  erfolglos  geblieben  ist. 

In  einer  weitereu  Publikation  begründet  Mongour  (19)  die  Indi- 
kationsstellung und  die  Wirkungsweise  der  Nephrotomie  bei  Nephritis. 
In  ersterer  Beziehung  hält  er  die  Operation  für  indiziert,  wenn  die 
Niere  trotz  interner  Behandlung  insuffizient  wurde.    Die  modernen  Me- 
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thoden  der  funktionellen  Nierendiagnostik  erklärt  er  für  diese  Fälle 
für  ungenügend  und  sieht  die  Nierenfunktion  bedroht  bei  urämischen 
Erscheinungen,  Ödemen  und  Veränderungen  der  Herz-,  Lungen-  und 
Gehirnfunktionen.  In  bezug  auf  die  Wirkungsweise  der  Operation  be- 
tont er  die  durch  letztere  herbeigeführte  Entlastung  der  gesund  geblie- 
benen Teile  der  Nieren,  namentlich  die  Beseitigung  des  reno-renalen 
Reflexes  in  der  weniger  erkrankten  Niere  durch  Operation  des  tiefer 
erkrankten  Organs,  femer  die  Beseitigung  der  venösen  Hyperämie  und 
die  Erhöhung  der  arteriellen  Blutzufuhr  einer  durch  letztere  ermög- 
lichten Regeneration.  Er  empfiehlt,  diejenige  Niere  zu  nephrotomieren, 
auf  deren  Seite  die  Ödeme  stärker  sind.  Der  von  Harrison  ge- 
machte Vorschlag,  bei  jeder  akuten  Nephritis  zu  nephrotomieren,  um 
deu  Übergang  in  chronische  Nephritis  zu  verhindern,  wird  in  dieser  Ver^ 
allgemeinerung  von  Mongour  verworfen. 

Cabot  (5)  und  Elliot  (11)  sahen  Besserung  der  nephritischen 
Erscheinungen  nach  der  Edebohls  sehen  Dekapsulation.  In  der  Dis- 
kussion betont  Hewes,  dass  bei  Untersuchung  des  Harns  einen  Monat 
nach  der  Operation  sich  ausser  der  Zunahme  der  Harnmenge  noch 
keine  wesentlichen  Änderungen  gegenüber  dem  Zustand  vor  der  Harn- 
menge  ergaben. 

Ca i  116  (6)  führte  die  Operation  doppelseitig  mit  gutem  Erfolge 
bei  einem  öjährigen  Kinde  aus. 

Claude  und  Balthazard  (7)  empfehlen  bei  Kongestivzuständen 
der  Nieren  die  Nephrotomie  durch  die  Dekapsulisatlon  zu  ersetzen, 
welche  die  normale  Zirkulation  in  geeigneterer  Weise  herzustellen  im 
Stande  ist. 

Guiteras  (12)  behandelte  drei  Fälle  von  parenchymatöser  Ne- 
phritis mittelst  Dekapsulisatiou  nach  Edebohls,  jedoch  sind  die  Fälle 
noch  vor  zu  kurzer  Zeit  operiert,  um  von  Erfolg  sprechen  zu  können. 
Bei  Entzündungserscheinungen  in  einer  beweglichen  Niere  befürwortet 
er  die  Nephropexie,   bei  Hämaturie  und   Nephralgie  die  Nephrotomie. 

Albarran  und  Bernard  (1)  beobachteten  bei  Tierversuchen  nach 
Ausschälung  der  Niere  aus  der  fibrösen  Kapsel  und  Exstirpation 
der  letzteren  eine  rasche  Regeneration  derselben.  Schon  nach  fünf- 
zehn Tagen  ist  eine  neue  Kapsel  gebildet,  die  sogar  dicker  ist  als  die 
normale.  Das  Parenchym  der  Niere  zeigt  leichte  und  partielle  Ver- 
änderungen der  oberflächlichen  Harn kanäl eben.  Die  Verfasser  halten 
die  Wirkung  der  Dekapsulisatiou  der  Niere  auf  die  Beschränkung  der 
Blutzufuhr  für  nicht  stichhaltig. 
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Lennander  (17)  schlägt  operatives  Eingreifen  zunächst  bei  miliaren, 
auf  hämatogenem  Wege  (von  Karbunkeln,  Furunkeln,  oder  vom  Darm 
aus  durch  Verschleppung  von  Colibacillen)  entstandenen  Abcessen  vor. 
Die  Diagnose  gründet  sich  auf  cystitische  Erscheinungen,  Pyurie, 
Cylindurie  und  Hämaturie ,  ferner  auf  die  Anwesenheit  von  Bakterien 
im  Harn.  In  differentiell-diagnostischer  Beziehung  kommt  die  akute 
Form  der  Nieren  tuberkulöse  und  akute  Pyonephrose  in  Betracht,  Der 
Eingriff  besteht  in  Spaltung  der  Niere  bis  ins  Nierenbecken,  Inzision 
eventuell  Exzision  der  Eiterherde  und  Gaze -Tamponade  und  Drainage 
bis  ins  Nierenbecken.  Bei  weitgehender  Zerstörung  der  Niere  ist  das 
Organ  zu  exstirpieren. 

Ferner  empfiehlt  Lennander  bei  akuter  Nephritis  mit  hochgradiger 
Oligurie  oder  Anurie  und  heftigen  Schmerzen  in  einer  oder  beiden 
Nierengegenden  die  lumbare  Inzision  und  die  Freilegung  derjenigen 
Niere,  welche  Sitz  der  grössten  Schmerzhaftigkeit  ist ;  ferner  ist  die  Kapsel 
zu  spalten  und  die  ganze  Niere  aus  derselben  auszulösen.  Die  Niere 
ist  mit  Gaze  zu  umgeben  und  die  Operatiouswuode  ist  offen  zu  lassen. 
Auch  bei  akuten  Nephritiden,  die  chronisch  zu  werden  drohen  und  mit 
Schmerzen  verbunden  sind,  wird  dieses  Verfahren  empfohlen. 

•Rovsing  (23)  hebt  hervor,  dass  es  doppelseitige  und  einseitige, 
auch  partielle  infektiöse  Nephritiden  gibt,  die  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch grosse  Ähnlichkeit  mit  aseptischen  Nephritiden  (Brightscher 
Niere)  haben  können.  Schmerzen  werden  bei  Nephritis  dadurch  her- 
vorgerufen, dass  die  Membrana  propria  durch  Druck  oder  Spannung 
ergriffen  ist,  was  bei  infektiösen  wie  bei  aseptischen  Nephritiden  ein- 
treten kann.  In  diesen  Fällen  kann  die  Nephroly  s  i  s  (Lösung  der  Niere 
aus  den  Verwachsungen)  die  Schmerzen  vollständig  heben  und  in  der 
Niere  Bedingungen  für  die  Rückbildung  der  Entzündungsprozesse  schaffen. 
Bei  abscedierten  und  entzündeten  Partieen  der  Niere  ist  die  Nephrotomie 
indiziert,  ebenso  bei  infektiösen  Nephritiden,  um  den  lufektionsstoffen 
einen  Weg  aus  der  Niere  zu  verschaffen.  Bei  einseitiger  totaler  Ne- 
phritis kann  die  Nephrotomie  zur  Lebensrettung  notwendig  sein.  Bei 
Blutungen  dagegen  ist  die  Wirkung  der  Nephrotomie  fraglich  und 
wechselnd.  Die  Resektion  endlich  ist  bei  lokalen  partiellen  Nephritiden 
indiziert. 

Über  besondere  Operationsmethoden  und  Operationsfolgen 
berichten  folgende  Autoren: 

Kelly  (15)  empfiehlt,  die  Inzision  bei  der  Nephrotomie  so  zu 
machen,  dass  ^/s  der  vorderen,  ^l&  der  hinteren  Hälfte  angehören,  und 
xwar    ist    der  Schnitt    nicht   gegen    das  Zentrum    der   Niere,    sondern 
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parallel  der  hinteren  Fläche  zu  fuhren.  Durch  diesen  Schnitt  wird  das 
Nierenparenchym  weniger  verletzt,  und  es  werden  weniger  Gefässe  ge- 
öffnet als  beim  Sektionsschnitt.  Zur  Erleichterung  des  Schnittes  wird 
mit  Vorteil  das  Nierenbecken  durch  den  Ureterkatheter  mit  Flüssigkeit 
gefüllt.  Die  Niere  ist  in  drei  Etagen  wieder  zu  vereinigen,  und  zwar 
die  Nierenkelcbe  mit  feinem  Catgut,  das  Parenchym  mittelst  Matratzen. 
Naht  und  die  Kapsel  mittelst  fortlaufender  Naht. 

Pasteau  (20)  empfiehlt  bei  Nephrotomie  die  Anwendung  von 
Adrenalin  (Auflegung  einer  mit  einer  Losung  von  l°/oo  getränkten 
Kompresse)  zur  Vermeidung  der  Blutung. 

In  Houzels  (13)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  nach  Nephro- 
tomie rezidivierte  Pyonephrose.  Bei  der  Nephrotomie  riss  die  Vena 
Cava  auf  1  cm  ein ;  Ligatur  ober-  und  unterhalb  der  Rissstelle,  Heilung. 

Klotz  (16)  schreibt  die  Entstehung  von  Eiterfisteln  nach  Nieren- 
operationen der  ungenügenden  Drainage,  der  unvollständigen  Eröffnung 
von  Eitertaschen,  besonders  aber  der  Obstruktion  des  Ureters  zu.  Er 
verlangt  deshalb  bei  jeder  Nierenoperation  die  Sondierung  des  Ureters 
und  die  Einlegung  eines  Verweilkatheters  in  den  Ureter.  Bei  Nephrek- 
tomie wegen  Nierentuberkulose  sollen  zur  Vermeidung  von  Fistelbildung 
das  erkrankte  perirenale  Gewebe  und  der  Ureter  mit  exstirpiert  werden. 
Als  Grundlage  der  Arbeit  dienten  22  Fälle,  darunter  acht  noch  nicht 
veröffentlichte   aus   den  Kliniken    von  Weiss  und  Andr^   in  Nancy. 
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» 

Müllerheim  (10,  11)  hebt  vier  anatomische  Merkmale  der  kon- 
genitalen Nierendystopie  hervor,  nämlich  die  Veränderung  der  Form, 
die  Fixation  an  ihrem  Platze  (gegenüber  der  beweglichen  Wanderniere), 
atypische  Gefässversorgung  (2 — 5  Arterien,  die  selten  aus  der  Aorta« 
oft  aus  der  A.  iliaca  und  hypogastrica  entspringen)  und  Kürze  des 
Ureters.  Die  Nierendystopie  kann  einseitig  und  doppelseitig  sein;  im 
letzteren  Falle  und  bei  gekreuzter  Verschiebung  können  die  beiden 
Organe  teilweise  oder  gekreuzt  miteinander  verwachsen  —  Hufeisen- 
niere und  Kuchenniere.  Das  Nierenbecken  ist  dabei  meist  nach 
vorne    gekehrt.     Überzählige   Nieren    können    durch    besondere    Ver- 
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tiefung  der  fötalen  Furchen bildung  entstehen«  Die  Nierendystopie 
entsteht  dadurch,  dass  der  Ascensus  der  in  der  ersten  Zeit  des 
Fötallebens  im  Becken  liegenden  Niere  ausbleibt,  und  zwar  unter- 
scheidet Müllerheim  drei  Grade:  ausgebliebener  Ascensus  oder 
Becken  niere,  entweder  einseitig  —  dann  häufiger  links  —  oder  doppel- 
seitig, unvollendeter  Ascensus  bis  zum  untersten  Lendenwirbel,  ebenfalls 
einseitig  oder  beiderseitig,  endlich  schräg  nach  der  anderen  Seite  ver* 
laufender  Ascensus  —  nur  einseitig.  Für  eine  Anzahl  von  Fällen  von 
Mangel  der  einen  Niere  wird  der  schräge  Ascensus  nach  der  anderen 
Seite  mit  Verwachsung  mit  dem  Schwesterorgan  als  Ursadie  angesehen. 

Die  Beckenniere  braucht  in  ihrer  Funktion  nicht  gestört  zu  sein, 
im  Falle  einer  Erkrankung  derselben  aber  wird  wegen  der  Kompression 
der  Nachbarorgane  das  Individuum  viel  mehr  gefährdet  als  bei  nor- 
mal liegenden  Nieren,  besonders  dann,  wenn  die  Veränderungen  schon 
80  frühe  stattfinden,  dass  die  im  intrauterinen  Leben  sich  bildenden 
Organe  in  ihrer  Anlage  gestört  werden;  es  kommt  dann  zu  Bildungs- 
Hemmungen  im  Urogenitalapparat.  Als  solche  finden  sich  Uterus  uni- 
comis,  bicomis  und  didelphys,  rudimentäres  Uterushom  und  Fehlen 
der  Tube  auf  der  Seite  der  verlagerten  Niere,  sowie  Fehlen  von  Uterus 
und  Tube  oder  sämtlicher  innerer  Genitalien  (ein  Fall  von  vollständigem 
Mangel  von  Vagina,  Uterus  und  Adnexen  wird  als  Beispiel  hierfür  an- 
geführt), endlich  Uterus  septus,  Vagina  septa  und  Missbildungen  der 
äusseren  Genitalien.  An  der  Blase  werden  als  Verbildungen  Asym- 
metrieen  angeführt,  fem  er  Fehlen  der  einen  Hälfte  des  Trigonum, 
Blasenspalte,  Defekt  und  Doppelbildung  der  Ureteren  und  falsche  Ein- 
mündung derselben  in  die  Blase.  Endlich  wird  das  häufige  Vorkommen 
von  Atresia  ani  und  von  infantilem  Becken  betont. 

Von  klinischen  Erscheinungen  werden  hartnäckige  Obstipation 
infolge  von  Verdrängung  des  Rektum  und  S  Romaniun,  akute  Darm- 
stenose und  Darmeinklemmung  sowie  Verdrängungserscheinungen  an 
den  Ureteren  hervorgehoben.  Eine  Fehldiagnose  kann  zu  unglücklichen 
Operationen,  besonders  Nephrektomie  und  Nephrotomie  führen.  In 
Geburtsfallen  kommen  Raumbeschränkung  des  Beckens,  Eklampsie, 
Thrombose  der  grossen  Gefasse,  Steisslagen,  Uterusruptur  zur  Beobach- 
tung. Schwere  Entbindungen  können  die  Folge  der  Raumbeschränkung 
werden,  und  die  künstliche  Frühgeburt  kann  indiziert  sein. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  die  platte  Form,  die  Unbeweg- 
lichkeit,  die  Grösse,  die  festteigige  Konsistenz,  die  fehlende  Druckempfind- 
lichkeit,  endlich   die   durch   Messung   festgestellte  verschiedene  Länge 
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der    beideo    Vreteren,   und   eventuell  die   Durchleuchtung   bei   in  den 
Ureteren  liegenden  Metallkathetern  als  wichtig  hervorgehoben. 

In  der  Diskussion  betont  Israel,  dass  der  Ureter  einer  dystopi- 
schen  Niere  nicht  immer  verkürzt  ist,  dass  derselbe  dagegen,  wenn 
er  nicht  verkürzt  ist,  stark  geschlängelt  verläuft. 

Aus  von  Hansemann  vorgezeigten  Präparaten  geht  hervor,  dass 
beide  Nieren  dystopisch  und  so  gedreht  sein  können,  dass  sie  mit  ihrer 
Rückenfläche  nach  der  Mitte  zu  zusammenwachsen,  sowie  dass  scheinbare 
Verdoppelung  einer  Niere  dadurch  bewirkt  sein  kann,  dass  das  eine 
Stück  der  Niere  nach  unten  dystopiert  sein  kann,  während  das  andere 
an  seiner  normalen  Stelle  liegt.  Freund  macht  auf  das  gleichzeitige 
Vorkommen  einer  Lumbosakralkyphose  aufmerksam,  welche  wohl  durch 
die  Nierendystopie  bewirkt  und   in  diagnostischer  Beziehung  wichtig  ist. 

Zondek  betont,  dass  die  Palpabilität  der  Niere  nichts  für 
die  Verlagerung  beweist,  ebenso  wenig  das  Gleiten  der  Niere.  Die 
Ureterensondierung  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Beweis  erbringen, 
jedoch  können  aber  auch  die  Ureteren  von  gleicher  Länge  sein  und 
an  normaler  Stelle  in  die  Blase  einmünden.  Die  Durchleuchtung  nach 
Einführung  von  Uretersonden  kann  ein  negatives  Resultat  haben,  weil 
häufig  die  Ureteren  nicht  in  ganzer  Länge  passierbar  sind.  Bei  Frei- 
legung der  Niere  wird  eine  abnorme  Gestalt  des  Organs  und  abnormer 
Verlauf  der  Gefässe  an  eine  Verschmelzung  denken  lassen,  jedoch  be. 
weist  das  Vorhandensein  zweier  Nierenbecken  an  einer  Niere  noch 
nicht,  dass  diese  Niere  durch  Verschmelzung  aus  zweien  entstan- 
den ist.  Bei  Verdoppelung  des  Nierenbeckens  liegen  diese  übereinander 
an  der  Hilusseite,  bei  Kuchenniere  liegen  die  Becken  vorne  und  neben- 
einander. Nicht  alle  kongenital  liegenden  Nieren  sind  fixiert,  es  gibt 
sogar  ausserordentlich  mobile  dystopische  Nieren. 

Schliesslich  betont  Müllerheim,  dass  trotz  des  von  Israel 
beobachteten  Falles  die  geringere  Länge  des  Ureters  bei  dystopischer 
Niere  als  Regel  angesehen  werden  müsse,  und  dass  ausserdem  an  der 
Unbeweglichkeit  der  kongenital  verlagerten  Niere  der  Regel  nach  fest- 
zuhalten sei. 

Math  es  (9)  beobachtete  bei  einem  16  jährigen  Mädchen  einen 
linksseitigen,  wenig  beweglichen  Beckentumor,  der  den  Uterus  ganz 
nach  rechts  verdrängte.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich,  dass  dieser 
Tumor  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentum  latum  lag  und  eine 
hydronephrotische  Beckenniere  mit  medianwärts  und  nach  vorne  und 
unten  gekehrtem  Hilus  war.  Nach  der  Exstirpation  trat  Vereiterung 
eines   Hämatoms   ein,    bei  dessen    Eröffnung   die   wohl    atypisch    ver- 
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laufende  A.  renalis  verletzt  wurde,  jedoch  konnte  die  Blutung  durch 
Tamponade  gestillt  werden.  Die  Niere  war  so  tief  gelegen,  dasa  jede 
Wanderung  nach  aufwärts  als  unterblieben  aufgefasst  wird. 

Delore  (2)  hebt  als  charakteristische  Merkmale  der  kongenital 
verlagerten  Niere  gegenüber  der  erworbenen  Nephroptose  die  Unbe- 
w^lichkeit  au  abnormer  Stelle,  die  Unregelmässigkeit  in  der  Form,  die 
Abnormitäten  der  mehrfachen  zu-  und  abführenden  Gefässe  und  endlich 
eine  beträchtliche  Kürze  des  Ureters  hervor.  Die  Anschauung  von  K 1  e  b  s , 
dass  die  kongenitale  Verlagerung  nur  die  linke  Niere  betrifft,  ist  un- 
richtig, jedoch  wird  die  grössere  Häufigkeit  der  Anomalie  für  die  linke 
Niere  (im  Verhältnis  von  5  :  2)  zugegeben.  Die  Verlagerung  kann 
—  äusserst  selten  —  nach  oben  stattfinden,  viel  häufiger  nach  unten 
in  die  Bauchhöhle  oder  ins  Becken,  wovon  die  pelviabdominale  Ver- 
lagerung die  häufigste  ist ;  ausserdem  kann  die  Niere  nach  der  Median- 
linie und  ferner  in  die  andere  Körperhälfte  verlagert  sein.  Ferner 
kann  der  Zustand  mit  Hufeisenniere  oder  mit  Fehlen  der  anderen 
Niere  verbunden  sein. 

Die  klinischen  Erscheinungen  bestehen  da,  wo  die  Anomalie  über- 
haupt Symptome  macht,  in  heftigen  Schmerzanfällen,  die  manchmal 
den  Charakter  von  Nierenkoliken  annehmen  können,  in  Verdauungs- 
störungen, besonders  Erbrechen  und  in  der  Folge  in  grosser  Schwäche 
und  Irritabilität.  Der  im  Abdomen  oder  Becken  gefühlte  Tumor  wird 
meist  nicht  als  Niere  erkannt,  sondern  mit  anderen  Bauch-  oder  Beckeu- 
organen  verwechselt.  Weder  die  Radiographie  noch  die  Prüfungs- 
methoden der  Nierenfunktion,  selbst  nicht  der  Ureterenkatheterismus 
sind  sicher  entscheidend  für  die  Diagnose,  so  dass  zur  Entscheidung 
einzig  die  Probe-Laparotomie  übrig  bleibt.  Die  Ursache  der  Schmerz- 
anfälle wird  in  den  wechselnden  Kongestivzuständen  des  Organs  gesucht. 

Die  Behandlung  kann  in  Auslösung  der  Niere  und  Wieder-Fixierung 
derselben  oder  in  Nephrektomie  bestehen.  Die  erstere  Operation  be- 
wirkt allerdings  durch  Verminderung  der  Zirkulation  eine  Besserung, 
jedoch  ist  die  Wirkung  meist  nur  vorübergehend ,  so  dass  doch  zur 
Nephrektomie  gegriffen  werden  muss  (1  Fall  wird  als  Beweis  angeführt). 
Die  Exstirpation  kann  bei  Beckenniere  von  der  Scheide  aus  vorge- 
nommen werden,  jedoch  ist  diese  Operation  schwierig  und  besonders 
die  Blutstillung  wegen  der  mehrfachen  und  unregelmässigen  Blut- 
Versorgung  sehr  erschwert.  Als  Methode  der  Wahl  wird  die  trans- 
peritoneale Exstirpation  empfohlen,  jedoch  ist  vorher  das  Augenmerk 
auf  das  Vorhandensein  und  den  Zustand  der  anderen  Niere,  sowie 
auf  das  eventuelle  Bestehen  einer  Hufeisenniere  zu  richten. 

34* 
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Wyss  (g.  3,  25)  beobachtete  zwei  Fälle  von  kongenitaler  Nieren- 
dystopie, Kwei  von  Solitämiere  und  einen  von  beiderseitiger  Verdoppelung 
des  Ureters. 

Oentilhe  (4)  erklärt  das  Fehlen  einer  Niere  für  häufig  und  be- 
tont die  Wichtigkeit,  bei  Nierenoperationen  an  diese  Möglichkeit  zu 
denken  und  das  Vorhandensein  der  zweiten  Niere  nachzuweisen.  Er  teilt 
einen  Fall  von  Euchenniere  bei  einer  37jährigen  Kranken  mit,  bei 
welcher  ein  empfindlicher  orangengrosser  Tumor  gefunden  wurde,  der 
für  eine  vom  Darm  ausgehende  Geschwulst  gehalten  wurde.  Bei  der 
Laparotomie  wurde  die  wahre  Natur  desselben  erkannt 

Hoenrgsberg  (7)  beschreibt  einen  Fall  vom  Fehlen  der  linken 
Niere  bei  anomaler  Lage  der  rechten.  Zugleich  fehlte  die  entsprechende 
Nebenniere,  der  Ureter  und  im  Becken  das  linke  Uterushorn  und  die 
linke  Tube.  Hoenigsberg  glaubt,  dass  die  ursprüngliche  Nieren- 
anlage  bald  nach  ihrer  Entstehung  verkümmerte. 

Heuer  (6)  erklärt  die  Hufeisenniere  als  embryonale  Hemmungs- 
bildung  und  beschreibt  einen  Fall  bei  einem  drei  Monate  alten  Mädchen, 
bei  dem  zugleich  Atresia  ani  vestibularis  und  Uterus  unicornis  vor- 
handen war. 
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Über  die  Pathologie  und  Ätiologie  der  Nephroptose 
handeln  folgende  Arbeiten: 

Cuckos  (10)  hält  die  Enteroptose  und  Nephroptose  als  Folge 
der  Veränderung  der  Bauchwand  und  der  Kompression  der  Taille.  Bei 
Entstehung  der  Nephroptose  spielt  die  Schwangerschaft  die  Hauptrolle. 
Er  empfiehlt  Prophylaxe  im  Wochenbett  und  Leibbinde  mit  Mieder 
kombiniert. 

Goelet  (20,  21)  versteht  unter  Prolapsus  renis  solche  Fälle  von 
Nephroptose,  in  weichen  der  obere  Pol  des  Organs  abgetastet  werden 
kann ;  geringere  Grade  bezeichnet  er  als  „bewegliche  Niere".  In  den 
letzteren  Fällen  kann  die  Behandlung  mit  Bandagen  genügen.  Bei 
wirklichem  Prolaps  richtet  sich  die  Indikation  zur  Nephropexie  nach 
den  Folgeerscheinungen,  namentlich  den  gastrischen  Störungen,  nach 
den  Störungen  in  den  weiblichen  Beckenorganen  und  ganz  besonders 
nach  den   sekundären    Veränderungen    der  Niere   selbst  —  Nephritis, 
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Pyelitis,  üreteritis  — ,  welche  in  vielen  Fällen  von  Nephroptose  bei 
sorgfältiger  Beobachtung  nachzuweisen  sind.  In  der  Diskussion  äussert 
sich  Gallant  gegen  die  Nephropexie,  weil  sie  in  95^/o  die  Beschwer- 
den nicht  dauernd  beseitigt,  ebenso  erklärt  Einhorn  die  Operation 
für  überflüssig.  8  jms  tritt  namentlich  bei  neurasthenischen  Sjmptomen 
fiir  die  Operation  ein  und  Goelet  betont  nochmals  die  Gefahr  einer 
tieferen  Erkrankung  der  Niere,  wenn  die  Operation  nicht  ausgeführt  wird. 

Gl^nard  (19)  hält  an  seiner  früheren  Lehre  fest,  dass  die  Ne- 
phroptose eine  Teilerscheinung  der  Enteroptose  sei,  und  zwar  bilde  in 
der  Reihe  der  Erscheinungen,  von  der  Dyspepsia  meaogastrica  an,  die 
Nephroptose  das  zweite  Stadium  der  Erscheinungen,  das  dann  in  das 
dritte,  die  dllgemeine  Enteroptose,  übergeht. 

Lea  (35)  fand  unter  600  weiblichen  Kranken  54  Fälle  von  all- 
gemeiner Enteroptose,  und  in  7p  ^/o  dieser  Fälle  war  auch  Nephroptose 
vorhanden.  In  vielen  Fällen  fanden  sich  gleichzeitig  Lageveränderungen 
des  Uterus  —  Retroflexion  und  Prolaps.  Als  Ursachen  werden  allge- 
meine Muskelschwäche,  rasch  aufeinander  folgende  Schwangerschaften, 
das  Korsett»  endlich  Peritonitis  mit  Adhäsionen  angenommen.  Zur  Be- 
handlung werden  Gymnastik  und  Leibbinden  empfohlen.  Die  Nephro- 
pexie allein  ist  nittzlos  und  musa  mit  d^  Behandlung  der  Enteroptose 
kombiniert  werden. 

Morris  (46)  sieht  die  Nephroptose  als  Teilerscheinung  einer  all- 
gemeinen Enteroptose  an  und  macht  in  erster  Linie  das  Korsett  hierfür 
verantwortlich,  welches  eine  Atrophie  der  Bauchmuskeln  bewirkt,  die 
dann,  wenn  Schwangerschaft  und  Geburt  eintritt,  zu  einer  Diastase  der 
Recti  führt.  Er  empfiehlt  Massage  und  Elektrizität  zur  Wiederher- 
stellung des  Tonus  der  Bauchmuskeln,  eventuell  operative  Beseitigung 
der  Recti  -  Diastase.  In  der  Diskussion  (Soc.  of  Alumni  of  Bellevue 
Hosp.)  hebt  Hotchkins  hervor,  dass  Nephroptose  bei  Nulliparen  ohne 
Diastase  der  Recti  vorkommt.  Quimby  empfiehlt  Bandagenbehandlung 
und  Coley  macht  aufmerksam,  dass  nach  solchen  Operationen,  wie 
sie  Morris  empfiehlt,  oft  erst  recht  Bauchbrüche  auftreten. 

Reed  (50)  erwähnt  als  Folgeerscheinung  der  beweglichen  Niere 
Hyperazidität  des  Magensaftes,  welche  zu  Pyloruskrämpfen  und  zu 
Magenerweiteruiig  führen  kann.  Er  empfiehlt  diätetische  und  Bandagen- 
behandlung, in  schweren  Fällen  Nepbrorrhaphie. 

Stiller  (56)  verteidigt  neuerdings  die  Bedeutung  der  Costa  fluc- 
tuans  decima  als  Zeichen  einer  Asthenia  universalis  congenita  und  er- 
klärt die  Entereptose  nicht  als  traumatischen  Ursprungs,  andern  als 
eine  angeborene,  oft  auch  ererbte  konstitutionelle  Krankheit  sui  generis. 
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Traumen,  Korsetts,  Scbnürbänder  etc.  spielen  nur  die  Rolle  von  Ge- 
legenheitsursachen, die  die  angeborene  atonische  Disposition  zur  Aus- 
bildung bringen.  Die  durch  Relaxation  der  Bauchdecken  (durch 
Schwangerschaften  und  Geburten)  bewirkte  ^teroptose  ist  dagegen 
mechanisch  entstanden  und  von  d&c  angeborenen  Enteroptose  völlig 
verschieden. 

Zweig  (60)  bestreitet  den  von  Stiller  betonten  Zusammenhang 
der  Costa  fluotuans  decima  mit  der  Enteroptose  und  wies  nach,  dass 
sie  unter  39  Fällen  von  Enteroptose  allerdings  26  mal  gefunden  wurde, 
dagegen  konnte  er  sie  auch  in  17  Fällen,  in  welchen  keine  Enteroptose 
vorhanden  war,  nachweisen. 

Mad8en.(41)  betont,  dass  bewegliche  Nieren  sjmptomlos  sein 
kdonen,  dass  aber  doch  häufig  bestimmte  Symptome,  die  direkt  oder 
indirekt  mit  der  Nephroptose  zusammenhängen,  auftreten  können,  be- 
sonders Symptome  von  selten  des  Magens  und  Darms,  entweder  infolge 
von  Lageveränderung  auch  dieser  Teile  oder  infolge  von  Störung  der  mo- 
torischen oder  chemischen  Funktion  derselben,  ferner  Anämiev  Nervosität, 
allgemeine  Schwäche,  Druck-  und  Zerrungserscheinungen  seitens  der  ver- 
lagerten Niere.  Als  primäre  Ursachen  werden  Erschlaffung  der  Stütz- 
apparate der  Niere  und  besondere  Verhältnisse  in  der  Lage  und  der 
anatomischen  Beziehung  zu  den  Nachbarorganen  angeführt,  als  Gelegen- 
heitursachen  gehäufte  Schwangerschaften,  seltener  indirekte  Traumen. 
Zur  Behandlung  werden  Bandagen  und  Massage,  ausserdem  roborierende 
Therapie  vorgeschlagen. 

Goelet  (24)  schätzt  die  Häufigkeit  der  beweglichen  Niere  auf 
25  ^/o  alter  gynäkologisch  Kranken.  Als  Hauptsymptome  nennt  er 
chronische  Verdauungsstörungen,  Ermüdung,  Nervosität  und  Schlaf- 
losigkeit, Herzpalpitationen ,  Schwindel,  Synkope,  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  nach  links  sich  erstreckend,  ziehende  Beschwerden  in  der 
Lendengegend  und  nach  den  Hüften  ausstrahlend,  Unfähigkeit  auf  der 
gesunden  Seite  zu  liegen,  Blasenreizung,  vorübergehender  Ikterus, 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Cökums  und  des  Ovariums,  akute  Nieren- 
kolik-Anfälle und  Beschwerden  bei  Druck  des  Korsetts  und  der  Kleider. 
Die  Untersuchung  wird  im  Stehen  empfohlen. 

Mc  Williams  (40)  fand  unter  59  Frauen  mit  Nephroptose  nur 
22,  also  37,2^/0,  die  geboren  haben.  Auf  die  rechte  Niere  kommen 
86,8 ^/o  der  Fälle,  6,6 ^/o  auf  beide  und  ebensoviel  auf  die  linke 
Niere  allein.  Trauma  konnte  in  ll,4^/o  als  Ursache  angenommen  werden. 
Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  und  Komplikationen  bilden  die  Ver- 
dauungsstörungen und    die   Obstipation,  demnächst    die   Störungen   in 
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der  Hamexkretion,  Neurasthenie,  Nierenkolik,  Erkrankungen  des  Uterus. 
Allgemeine  Enteroptosis  war  nur  in  3  Fällen,  Nephritis  in  2,  Pyelitis 
und  Nierenstein  in  je  1  Fall  vorhanden.  In  61  Fällen  wurde  die 
Nephropexie  ausgeführt,  und  zwar  wurden  die  subjektiven  Symptome 
in  52,3 ^/o  beseitigt,  in  35,7 ^/o  gebessert,  10,9 ^/o  blieben  ungebessert. 
Die  Mortalität  betrug  3,2  ^/o.  Rezidive  trat  unter  35  später  unter- 
suchten Fällen  6  mal  auf  (16,6  ^/o). 

Knapp  (32)  fand  unter  163  Fällen  von  Nephroptosis  bei  Frauen 
76  mal  die  rechte,  4  mal  die  linke  Niere  allein  und  56  mal  beide  Nieren 
beweglich.  Knapp  unterscheidet 4 Grade  von  Nephroptoeis,  je  nachdem 
nur  der  untere  Pol  oder  ein  grosserer  Teil  der  unteren  Hälfte  oder 
das  ganze  Organ  bimanuell  gefühlt  wird;  unter  dem  4.  Grad  versteht 
er  die  eigentliche  Wanderniere.  Es  wird  Bandagen-Behandlung  emp- 
fohlen. In  einer  Erwiderung  empfiehlt  Goelet  die  Untersuchung  im 
Stehen  und  stimmt  Knapp  zu,  dass  bewegliche  Nieren  ersten  und 
zweiten  Grades  meist  keine  Symptome  hervorrufen.  In  Fällen,  wo  das 
Organ  auch  mit  dem  oberen  Pol  heruntergetreten  ist  und  gefühlt  wird, 
empfiehlt  er  die  Nephropexie. 

Benedict  (4)  fand  unter  169  Frauen,  die  er  untersuchte,  65  mal 
bewegliche  Niere  und  2  mal  tiefer  liegende,  aber  unbewegliche  Niere. 
In  25  Fällen  war  die  Beweglichkeit  nur  geringgradig,  in  6  von  diesen 
Fällen  war  die  Anomalie  doppelseitig.  In  den  leichteren  Fällen  waren 
keine  nervösen  Störungen  vorhanden,  wohl  aber  in  einem  grossen  Teil 
der  übrigen  38  Fälle,  darunter  in  5  Fällen  schwerere  psychische  Störungen. 
Ausserdem  fand  sich  in  einigen  Fällen  als  Komplikation  oder  Folge 
Ulcus  ventriculi  und  Hyperkinesis  gastrica. 

Kumpf  (34)  glaubt  einen  für  Nephroptose  konstanten  und  charak- 
teristischen Schmerzpunkt  gefunden  zu  haben  und  zwar  in  der  Höhe 
einer  Linie  vom  Nabel  bis  zur  grössten  Kurvatur  des  Rippenbogens. 
Er  glaubt,  dass  die  Nephroptose  Folge  einer  Senkung  des  Mittelstücks 
des  Querkolons  ist,  dessen  Lage  palpatorisch  genau  festzustellen  ist, 
wenn  der  Dickdarm  durch  mechanischen  Reiz  zur  Kontraktion  kommt, 
oder  bei  Aufblähung  per  rectum.  Er  hält  die  Nephroptose  für  sehr 
häufig  (32  ^/o)  und  um  so  häufiger,  je  mehr  das  Lebensalter  vorgerückt  ist. 
In  der  Diskussion  betont  Aufrecht  die  Häufigkeit  des  Gl^nardschen 
Krankheitsbildes,  das  er  bei  80 — 85  ^/o  seiner  Kranken  (?  Ref.)  findet 

W uhrmann  (59)  betont,  dass  die  Niere  normalerweise  den  In- 
spirationsbewegungen nicht  folge,  sondern  dass  sich  bei  hochgelegenen 
Nieren  bei  Inspiration  nur  der  obere  Pol  vornüber  neige.  Abnorm  be- 
wegliche Nieren  sind  dagegen  verschieblich  und  schnellen  bei  ruckweise 
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erfolgtem  Zurücklagern  zurück.  Bei  Stehen  und  Sitzen  dreht  sich  die 
bewegliche  Niere  um  den  frontalen  Querdurchmesser  um  90^  nach  vorne 
und  nur  bei  tief  liegender  Leber  nach  hinten.  Wuhrmann  zieht  hieraus 
die  Schlussfolgerung,  dass  bei  Nephropexie  besonders  der  obere  Pol 
fixiert  werden  muss. 

Bonne7(ö)  glaubt,  dass  die  so  sehr  verschiedenen  Frequenzzifiern, 
welche  von  verschiedenen  Autoren  für  die  Häufigkeit  der  beweglichen 
Niere  aufgestellt  wurden,  ganz  besonders  auf  die  verschieden  aus- 
geführte Palpation  der  Niere  zurückzuführen  sind.  Er  selbst  wendet 
die  Methode  Ol^nards  an,  indem  er  mit  der  linken  Hand  die  rechte 
Weichengegend  so  umgreift,  dass  die  Finger  nach  rückwärts  auf  der 
12.  Rippe  liegen  und  der  ausgestreckte  Daumen  von  vorne  bei  stark 
erschlafilen  Bauchdecken  tief  gegen  den  Quadratus  lumborum  vor- 
dringt. Wenn  hierbei  bei  Exspiration  der  untere  Pol  der  Niere  ge- 
fühlt wird  und  bei  Druck  die  Niere  wieder  zurückgleitet,  so  ist  dies 
der  erste  Grad  der  Beweglichkeit;  kommt  die  Niere  dabei  in  die  volle 
Hand  oder  gleitet  sie  unter  die  tastende  Hand  herunter,  so  ist  dies  der 

2.  beziehungsweise  3.  Grad.  Diese  Untersuchung  wird  zunächst  im 
Liegen  ausgeführt,   ausserdem  soll  auch  im  Stehen  untersucht  werden. 

Bonney  unterscheidet  ferner  eine  interkapsuläre  Beweglichkeit 
der  Niere  —  Beweglichkeit  innerhalb  der  Fettkapsel  — ,  welche  zwischen 
2^/8  und  4  cm  schwanken  kann,  und  eine  respiratorische,  von  den 
Bewegungen  des  Zwerchfells  abhängige,  die  bis  zu  ö  cm  erreicht.  Der 
Gefassstiel  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Beweglichkeit ;  hängt  die  Niere 
bei  Erschlaffung  ihrer  Befestigungen  nur  mehr  an  dem  Gefassstiel,  so 
fehlt  das  Aufsteigen  der  Niere  während  der  Exspiration  und  ausserdem 
wird  sie  medianwärts  rotiert.  Ausserdem  unterscheidet  Bonney  eine 
einfach  vermehrte,  symptomlose  und  eine  mit  krankhaften  Symptomen 
einhergehende  Beweglichkeit     Rechterseits  kann   eine    bewegliche  Niere 

3.  Grades  noch  symptomlos  sein,  linkerseits,  wo  die  Niere  normaliter 
höher  liegt,  kann  eine  bewegliche  Niere  2.  Grades  schon  Symptome 
hervorrufen.  Erschlaffung  der  Bauchdecken  nach  wiederholten  Schwanger- 
schaften erhöht  die  Beweglichkeit  der  Niere. 

Anatomisch  und  physiologisch  ist  dem  ersten  Grade  Bonneys 
eigentümlich,  dass  nur  die  respiratorische  Beweglichkeit  grösser  als 
normal  ist;  die  Niere  steigt  während  der  Exspiration  wieder  hinauf, 
Symptome  sind  niemals  vorhanden.  Bei  Beweglichkeit  zweiten  Grades 
sind  die  umgebenden  Gewebe,  welche  das  Organ  mit  dem  Zwerchfell 
verbinden,  gelockert,  aber  die  Fettkapsel  hält  die  Niere  in  normaler 
Weise,  so  dass  während  der  Exspiration  zwar  die  Niere  nicht  mehr  an 
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ihren  Platz  zurückkehrt,  aber  Botation  des  Organs  medianwärts  noch 
fehlt;  diese  Fälle  verlaufen  entweder  symptomlos  oder  nur  unter  ganz 
leichten  Symptomen.  Beim  dritten  Grade  fehlen  die  beiden  befestigenden 
Faktoren,  die  Niere  ist  medianwärts  rotiert  und  zerrt  an  ihrem  Stiel 
(daher  „Nephrospasis^*  von  andoi,  zerre);  krankhafte  Symptome  sind 
stets  vorhanden   —  „krankhaft  bewegliche  Niere". 

Unter  den  Symptomen  wird  als  konstantestes  ein  vom  Bücken  in 
querer  Bichtung  nach  dem  Abdomen  ausstrahlender ,  in  der  Höhe  der 
oberen  Lendenwirbel  beginnender  und  intermittierender  Schmerz  (weil 
die  Niere  tageweise  aus  unbekannten  Gründen  normal  Jiegen  soll)  an- 
gegeben, als  dessen  besonderes  Charakteristikum  hervorgehoben  wird, 
dass  er  bei  horizontaler  Bückenlage  verschwindet,  bei  Konstipation  und 
während  der  Menses  dagegen  verstärkt  auftritt.  Da  Kreuzschmerzen 
die  Begleiterscheinungen  vielfacher  Erkrankungen  der  weiblichen  Becken- 
organe sind,  sind  Fehldiagnosen  häufig,  und  es  muss  bei  hochsitzenden 
Bückenschmerzen  sorgfältig  und  wiederholt  die  Niere  auf  ihre  Beweg- 
lichkeit untersucht  werden.  Andere  Symptome,  wie  Hyperästhesie, 
Schmerzanfälle  infolge  Einklemmung  der  Niere,  Hämaturie  etc.,  sind 
seltener. 

In  therapeutischer  Beziehung  JegtBonney  das  Hauptgewicht  auf 
das  Tragen  geeigneter,  mit  Metallspangen  versehenen  Leibbinden,  welche 
aber  vor  dem  Aufstehen,  also  im  Liegen  angelegt  werden.  Die  Ne- 
phropexie ist  dann  auszuführen,  wenn  die  Bandagenbehandlung  erfolglos 
bleibt,  oder  primär,  wenn  ernste  Symptome,  wie  Koliken  oder  Hämat- 
urie, auftreten.  Es  wird  noch  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Niere  nicht  zu  tief  und  nicht  zu  weit  aussen  fixiert  werden  soll. 

Lennhoff  (37)  beobachtete  6  Fälle  von  Nierensenkung  infolge 
von  ruckweiser,  starker  Muskelspannung,  z.  B.  zum  Verhindern  des 
Umfallens  beim  Tragen  einer  Last;  vier  der  Erkrankten  hatten  einen 
hohen,  zwei  (Frauen)  einen  niedrigen  Becker-Lennhoffschen  Index. 
Die  Beschwerden  konnten  durch  geeignete  Leibbinden  beseitigt  werden. 

Bichelot  (51)  bespricht  die  Anschauungen  seiner  Schülerin 
Bösen thal  (s.  Jahresbericht  Bd.  XV.  pag.  479),  welche  eine  rein 
traumatische  und  eine  kongestive  —  neuroarthritische  —  Form  der 
Nephroptose  unterscheidet,  und  bezweifelt  die  Existenz  der  ersteren  Form 
weil  ein  Trauma  eine  Nephroptose  nur  dann  bewirken  kann,  wenn 
eine  Prädisposition,  bestehend  in  Schlaffheit  der  Gewebe,  schon  vorher 
vorhanden  war.  Er  bezeichnet  nicht  nur  die  Bandagebehandlung,  son- 
dern auch  die  Nephropexie  als  unsicher  und  hebt  die  Vorteile  der  von 
Bösen  thal  ausgeübten  Massage-Behandlung  hervor.    Als  Belege  hierfür 
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führt  er  zwei  Fälle  an,  in  welchen  durch  Nephropexie  trotz  gelungener 
dauernder  Fixation  der  Niere  die  Beschwerden  nicht  aufhörten,  dagegen 
durch  Massage  beseitigt  werden  konnten. 

Dupoux  (13)  betont,  dass  die  bewegliche  Niere  viel  häufiger,  als 
angenommen  wird,  im  Kindesalter  vorkommt,  und  zwar  ebenfalls  über- 
wiegend bei  Mädchen,  ein  Umstand,  der  die  Annahme  einer  kongenitalen 
Disposition  als  Ursache  wahrscheinlich  macht.  Auch  im  Kindesalter 
kann  die  Nephroptose  symptomlos  bleiben,  jedoch  können  auch  dys- 
peptische  Erscheinungen  und  Enterocolitis  membranacea  auftreten  und 
durch  die  Schmerzen  kann  Peritonitis  und  Appendicitis  vorgetäuscht 
werden.  Dupoux  empfiehlt  zunächst  diätetische  und  palliative  Be* 
handlung  (Bettruhe,  Leibbinden)  und  bei  starken  Beschwerden  oder 
Komplikationen,  wie  Hydronephrose,  die  Nephropexie.  Die  mitgeteilte 
Kasuistik  enthält  42,  hierunter  10  unter  Comby  beobachtete  Fälle. 
Froussard  (17)  bespricht  die  Vor-  und  Nachteile  des  Korsetts 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dasselbe  jedenfaUs  bis  zum  Becken* 
herabreichen  muss,  damit  die  ganze  Abdominalwand  gestützt  werden > 
kann.  Leider  kommt  er  bei  beweglichen  Nieren  wieder  auf  die  Ein- 
fügung von  Pelotten  zurück. 

Loeb  (38)  fasst  nach  Untersuchungen  an  250  mit  beweglicher 
Niere  behafteten  Frauen  und  38  Männern  die  Nephroptose  als  Sym- 
ptom einer  konstitutionellen  Anomalie  des  Körpers,  einer  kongenitalen 
Asthenie,  auf.  Schwangerschaften  und  Greburten  schaffen  keine  Dis- 
position zur  Nephroptose,  auch  das  enge  Schnüren  bewirkt  an  und  für 
sich  die  Entstehung  derselben  nicht,  verstärkt  aber  bei  bestehender 
kongenitaler  Asthenie  die  Disposition  zur  Nierenverlagerung. 

Die  Komplikationen  der  Nephroptose  werden  von  fol- 
genden Autoren  besprochen. 

Batsch  (2)  hebt  die  Möglichkeit  hervor,  dass  eine  rechtsseitige 
bewegliche  Niere  auf  die  Gallenblase  oder  den  Ductus  choledochus 
drücken  und  Symptome  von  seiten  dieser  Organe  verursachen  kann, 
ja  dass  auch  Adhärenzen  zwischen  diesen  Organen  entstehen  können, 
die  dann  die  Diagnose,  wie  ein  beobachteter  Fall  erweist,  sehr  er- 
schweren können.  Batsch  tritt  bei  solchen  Komplikationen  entschieden 
für  die  Nephropexie  ein  und  führt  dieselbe  mittelst  möglichst  tiefgrei- 
fender Parenchymligaturen  aus.  Dabei  ist  es  durchaus  nicht  notwen- 
dig, die  Niere  gerade  an  der  normalen  Stelle  zu  fixieren,  wenn  sie  nur 
überhaupt  an  die  hintere  Bauchwand  fixiert  wird. 

Marwedel  (44)  sammelt  14  Fälle  von  Komplikation  der  beweg- 
lichen  Niere    mit  Gallensteinkoliken   aus   der  Literatur  und   berichtet 
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Über  vier  von  ihm  selbst  beobachtete  einschlägige  Fälle.  Er  kommt  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  eine  rechtsseitige  Nephroptose  alle  Symptome 
eines  Galiensteinleidens  in  Form  von  typischen  Kolikanfällen  und 
Gallenstauung  mit  oder  ohne  Ikterus  hervorrufen  könne,  ohne  dass 
eine  Erkrankung  der  Gallenwege  selbst,  insbesondere  Gallensteine,  be- 
steht. Diese  Erscheinungen  entstehen  entweder  durch  direkten  Druck 
der  rechten  Niere  auf  die  Gallengänge  unter  Anteversion  des  oberen 
Nierenpoles  (wobei  das  Korsett  mithilft)  oder  durch  Zug  der  sich  sen- 
kenden Niere  am  Lig.  hepato-duodenale  oder  bei  hochgradiger  Nephroptose 
durch  Zugwirkung  der  Niere  am  Duodenum  selbst.  Dabei  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  auch  Gallensteine  entstehen  können.  Bestehen  dem- 
nach bei  Frauen  Gallensteinsymptome,  so  ist  dem  Verhalten  der  rechten 
Niere  grösseres  Augenmerk  zuzuwenden.  Die  Therapie  besteht  in  sol- 
chen Fällen  in  Bandagenbehandlung,  vor  allem  aber  in  Nephropexie, 
die  auf  lumbalem  Wege  vorzunehmen  ist.  Wenn  dagegen  infolge  von 
Gallensteinen  eine  Laparotomie  vorzunehmen  ist,  so  empfiehlt  M  a  r  w  ed  e  1 
die  von  Bead  zuerst  und  unabhängig  davon  von  ihm  ausgeführte  Nephro- 
pexie vom  Bauchschnitte  aus  — Transfixation  der  Niere.  Dieselbe 
besteht  darin,  dass  nach  Reposition  der  Niere  zwei  einfache  Matratzen- 
nähte, die  von  innen  nach  aussen  Peritoneum,  Nierenwand,  Muskulatur 
und  Haut  durchsetzen,  gelegt  und  in  der  Lumbaigegend  über  eine 
Gazerolle  geknüpft  werden.  Marwedel  benützt  hierzu  lange  gerade 
Nadeln  und  starkes  Silkwormgut  Die  Methode  unterscheidet  sich  von 
der  von  Beed  darin,  dass  letzterer  die  Niereukapsel  spaltet  und  den 
oberen  Pol  der  Niere  unter  Durchstechung  des  XI.  Interkostalraumes  fixiert. 

Hutchinson  (28)  erwähnt  als  Ursachen  des  Ikterus  bei  beweg- 
licher Niere:  1.  Senkung  des  unteren  Duodenal- Abschnittes  mit  Zierrung 
des  Ductus  choledochus,  2.  Verlagerung  der  Gallenblase  mit  Knickung 
des  Ductus  cysticus,  3.  Torsion  des  absteigenden  Duodenal-Abschnittes 
und  des  Ductus  choledochus.  Er  tritt  mit  Nachdruck  für  die  Nephro- 
pexie ein,  deren  Hinausschiebung  er  häufig  für  die  Ursache  der  nervösen 
und  hysterischen  Symptome  erklärt. 

Habershon  (26)  beschuldigt  als  Ursachen  der  Nephroptose  festes 
Schnüren,  starke  Anstrengungen,  plötzliche  Muskelanspannungen  bei 
Traumen,  häufige  Geburten  und  Fettschwund.  Als  begleitende  Sym- 
ptome werden  allgemeine  schwere  Verdauungsstörungen,  Koliken  und 
Ikterus  und  an  Gallensteine  erinnernden  Schmerzanfällen  genannt. 
Habershon  führt  diese  Symptome  auf  Zug  am  Duodenum  und  Ver- 
schluss des  Gallenganges  zurück.  Die  Lebersymptome  pflegen  sehr 
hartnäckig  zu  sein  und  exacerbieren  bei  körperlichen  Bewegungen. 
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Stei nicke  (55)  beschuldigt  das  Korsett  als  hauptsächlichste  Ur- 
sache der  Nephroptose  und  warnt  besonders  vor  Tragen  desselben  im 
Mädehenalter.  Die  Massage  und  die  Mastkuren  erklärt  er  für  wir- 
kungslos» die  Bandagenbehandlung  für  nur  palliativ.  Definitive  Heilung 
kann  nur  durch  die  Nephropexie  erzielt  werden,  welche  besonders  bei 
Symptomen  seitens  des  Magens  und  Duodenums,  bei  Ikterus,  Inkar- 
zerationen und  intermittierender  Hydronephrose  absolut  und  möglichst 
frühzeitig  indiziert  ist. 

Meyer  (45)  sieht  die  hauptsächlichsten  disponierenden  Ursachen 
der  Nephroptose  in  der  Erweiterung  der  Nierennische  und  der  Er- 
schlaffung der  Befestigungsmittel  der  Niere,  wie  sie  durch  Schwanger- 
schaften und  Fettschwund  hervorgerufen  wird.  Die  direkten  Ursachen 
bestehen  in  Traumen  (Küster)  und  im  Schnüren  des  Leibes.  Durch 
Zerren  der  Nierenligamente  sowie  durch  Druck  der  verlagerten  Niere 
kann  es  zur  Kompression  der  Gallen wege  und  zu  Ikterus  kommen. 
Als  Therapie  wird  die  Nephropexie  empfohlen,  welche  au  der  Bra- 
mannschen  Klinik  mittelst  Seidennähte,  welche  nach  Spaltung  der 
Kapsel  am  oberen  Nierenpol  durch  das  Nierenparenchym  durchgeführt 
und  um  die  zwölfte  Rippe  herumgeschluugen  werden.  Ist  es  bereits 
zur  Steinbildung  oder  Empyem  der  Gallenblase  gekommen,  so  soll  zu- 
nächst die  Gallenblase  inzidiert  und  drainiert,  eventuell  exzidiert  werden. 
Drei  einschlägige  Fälle  aus  der  Bra mannscheu  Klinik  werden  mit- 
geteilt. 

Man  ton  (43)  betont  in  Übereinstimmung  mit  Edebohls  die 
Nephroptose  als  häufigen  ätiologischen  Faktor  bei  chronischer  Appen- 
dicitis,  indem  er  in  65,3  ^/o  der  Fälle  von  Nephroptose  Appendicitis 
nachwies.  In  der  Diskussion  stimmen  Noble,  Ferguson  und 
McAdory  dieser  Anschauung  nicht  zu. 

Fränkel  (16)  gibt  die  Existenz  von  Beziehungen  der  Appen- 
dicitis zur  Wanderniere  zu. 

Ca  bot  (7)  macht  auf  das  Vorkommen  stärkerer  Nieren  blutungen 
bei  Nephroptose  aufmerksam  und  führt  hierfür  eine  Beobachtung  als 
Beweis  an.  Die  Hämaturie  führte  hier  zu  hochgradiger  Anämie  und 
Schwäche.  Er  glaubt,  dass  Kongestionen  in  einer  verlagerten  Niere  beson- 
ders dadurch  bewirkt  werden,  dass  die  Vene,  die  viel  kürzer  als  die  Arterie 
ist,  gedrückt  oder  gezerrt  wird,  und  dass  dadurch  der  venöse  Rück- 
fluss  behindert  ist,  während  der  arterielle  Zufluss  unbehindert  stattfindet. 
In  dem  beobachteten  Falle  wurde  die  Blutung  schon  durch  Tiefer- 
lagerung des    Kopfes   beseitigt,    aber    wegen   wiederkehrender  Blutung 
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bei  Aufrichten   des  Körpers   die  Nephropexie   auegeführt,   welche  die 
Blutung  dauernd  zum  Verschwinden  brachte. 

Nach  Goelet  (22)  bringt  die  Nephroptose  Zirkulationsstörungen 
in  den  weiblichen  Beckeuorganen  hervor,  entweder  durch  Kompression 
der  Vena  cava  (rechts)  oder  der  Ovarialvenen  (links).  Es  können 
hierdurch  Entzündungen  und  Verlagerungen  des  Uterus  oder  der  Ovarien 
bewirkt  werden,  namentlich  können  auch  die  Erscheinungen  der  sog. 
y.reizbaren  Blase'*  hervorgerufen  werden.  Goelet  empfiehlt  daher  in 
allen  Fällen  von  Krankheiten  der  weiblichen  Beckenorgane  nach  dem 
Bestehen  einer  Nephroptose  zu  forschen. 

In  der  Diskussion  legen  Dunning,  Noble  und  Kolisoher 
auf  die  Allgemeinbehandlung  Gewicht  und  Bacon  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Nephroptose  Teilerscheinung  einer  allgemeinen 
Splanchnoptose  sein  kann,  in  welchem  Falle  Bandagen behandlung  ein- 
zuleiten ist. 

Vian  (c.  6,  59)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephropexie  bei 
hydronephrotischer,  infizierter  Niere  mit  tödlicher  Thrombophlebitis  der 
Vena  cava. 

Die  Nephrorrhaphie   ist  der  Gegenstand   folgender  Arbeiten: 

Edebohls  (14)  empfiehlt  für  die  Nephrorrhaphie  eine  Inzision, 
welche  die  Scheide  des  Erector  Spinae  unverletzt  lässt,  dringt  dann 
zwischen  den  Bündeln  des  Latissimus,  ohne  sie  zu  verletzen,  vor  und 
legt  den  äusseren  Rand  des  Quadratus  lumbarum  in  »einer  ganzen 
Ausdehnung  bloss;  die  Fascia  transversalis  wird  nun  indiziert  oder 
stumpf  durchtrennt  und  die  Fettkapsel  freigelegt.  Bei  der  Durch- 
schneidung der  Fasele  muss  der  Nervus  ilio-hypogastricus  zur  Seite 
genommen  und  geschont  werden.  Hierauf  wird  die  Niere  mit  ihrer 
Fettkapsel  hervorgeholt  und  letztere  durchschnitten  und  entfernt,  sowie 
die  blossgelegte  Niere  und  der  Ureter  genau  abgetastet,  um  etwaige 
Cysten  und  Abscesse  zu  eröffnen  oder  Steine  zu  entfernen.  Sind  Wurm- 
fortsatz oder  Gallen wege  erkrankt,  so  soll  jetzt  das  Peritoneum  eröffnet 
und  diese  Organe  untersucht,  eventuell  da:  Wurmfortsatz  abgetragen 
werden.  Hierauf  wird  das  Peritoneum  wieder  geschlossen.  Die  Cap- 
sula fibrosa  wird  am  konvexen  Rande  eingeschnitten  und  von  hier 
aus  längs  des  ganzen  konvexen  Randes  halb  über  beide  Pole  und 
halb  über  die  Vorder-  und  Hinterflache  stumpf  abgelöst.  Die  Lappen 
der  Nierenkapsel  werden  nun  wie  ein  Ärmelaufschlag  umgeschlagen 
und  auf  beiden  Flächen,  knapp  an  der  Umschlagestelle,  je  zwei  Fäden 
durchgezogen,  die  eine  Strecke  von  2 — 3  cm  zwischen  Nierensubstanz 
und  dem   nicht  abgelösten  Teil   der  Kapsel   durchlaufen.     Die  freien 
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Enden  dieser  Nähte  werden  nun  durch  die  Ränder  der  Muskelwände 
durchgeführt.  Nach  Schluss  der  Muakelwunde  werden  die  Fadenenden 
angezogen  und  geknotet;  darüber  wird  die  Hautwunde  geschlossen. 

Edebohls  hatte  bei  seinen  Nephropexieeu  keinen  einzigen  Fall 
von  Misserfolg,  d.  h.  von  Rezidive  der  Nephroptose.  Die  Mortalität 
berechnet  er  aus  193  von  ihm  selbst  operierten  Fällen  zu  1,55  und 
aus  846  von  ihm  und  anderen  operierten  Fällen  zu  1,65  ^/o. 

Kukulas  (33)  Methode  besteht  darin,  dass  nach  Haut-  und 
Muskelschnitt  der  von  der  Fascia  perirenalis  und  vom  M.  sacrolumbalis 
isolierte  M.  quadratus  lumborum  in  zwei  Längshälften  gespalten  wird. 
Durch  den  unteren  Winkel  des  so  entstehenden  Spaltes  werden  sofort 
2 — 3  Catgutnähte  gelegt.  Hierauf  wird  nach  Spaltung  der  Fascia 
perirenalis  die  Niere  in  ihren  unteren  zwei  Dritteln  bis  zum  Hilus 
von  der  Fettkapsel  befreit  und  so  in  den  Muskelspalt  vorgezogen,  dass 
sie  mit  ihrem  Hilus  auf  dem  unteren  Winkel  des  Muskelspaltes  reitet 
Durch  Knüpfung  der  vorher  gelegten  Nähte  wird  der  Muskelspalt  ver- 
kleinert und  die  nun  teilweise  hinter  den  Muskel  gelagerte  Niere  wird 
dadurch  von  den  Muskelhälften  fest  umschlossen.  Um  eine  Senkung 
des  oberen  Nierenpols  nach  vorne  zu  vermeiden,  wird  die  Niere  noch 
durch  Seidenligaturen,  die  durch  Muskel  und  fibröse  Kapsel  greifen, 
in  der  neuen  Lage  fixiert.  Von  drei  so  Operierten  genasen  zwei,  eine 
starb  infolge  von  Gastroenteroptose  mit  Knickung  und  Undurchgängig- 
keit  des  Duodenums.  Die  Niere  besass  in  diesem  Falle  im  Bereich 
der  Muskelränder  Druckfurchen,  jedoch  war  das  Nierengewebe  hier 
mit  Ausnahme  einiger  kleiner,  oberflächlicher  Stellen  normal. 

Gui  t^ras  (25)  empfiehlt  zur  Nephropexie  nicht  die  ganze  Kapsel, 
sondern  nur  den  Teil  abzulösen,  der  mit  der  Bauchwand  in  Berührung 
kommt,  und  die  Kapsel  durch  Nähte  zu  fixieren. 

Die  von  Davis  (11)  angewendete  Methode  der  Nephropexie  be- 
steht darin,  dass  die  Capsula  fibrosa  der  freigelegten  Niere  nahe  dem 
konvexen  Rande  beinahe  in  der  ganzen  Länge  des  Organs  inzidiert 
und  jederseitfl  von  diesem  Schnitt  als  2  cm  breiter  Lappen  abgelöst 
wird.  Diese  beiden  Lappen  werden  um  ein  isoliertes  Bündel  des 
M.  quadratus  lumborum  herumgeführt  und  hier  befestigt. 

Carwardine  (8)  führte  in  sechs  Fällen  von  Nephroptose  die 
Fixation  in  der  Weise  aus,  dass  er  gar  keine  Ligaturen  legte,  sondern 
die  Oberfläche  der  freigelegten  Niere  mit  konzentrierter  Karbolsäure 
bestrich,  so  dass  eine  Adhäsion  durch  Granulationsbildung  eintrat 
In  einem  Falle  wurde  die  Niere  temporär  ligiert.  In  allen  Fällen  blieb 
die  Niere  fixiert  und  die  Beschwerden  verschwanden  dauernd,   nur  in 
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einem  Falle  nuisste  wegen  späHer  auftretender  Schmerzen  in  der  Narbe 
letztere  inzidiert  werden. 

Beyea  (3)  verwirft  bei  der  Nephropexie  nicht  nur  die  Organ- 
Bttturen,  sondern  auoh  die  Spaltung  der  Kapsel  und  fixiert  die  Niere 
ähnlich  wie  Senn,  nur  dasa  er  statt  der  GazestüekeGummi-Drainagen 
durch  die  perirenale  Fascie  durch  und  um  das  Organ  herumführt,  die 
über  einem  Gazestreifen  aussen  auf  der  Haut  befestigt  und  nach  drei 
Wochen  entfernt  werde».  Acht  Fälle  wurden  in  dieser  Weise  mit 
günstigem  Erfolge  operiert. 

Broedel  (6)  empfiehlt,  um  das  Durchschneiden  von  Parenchym- 
ligaturen  der  Niere  zu  vermeiden ,  dieselbe  nicht  parallel  zur,  sondern 
senkrecht  auf  die  Gerüstsubstanz  der  Nierenrinde  durchzuführen  und 
fiamentlich  die  Capsula  fibroea  breit  mitzufassen.  Die  Ligaturen  sind 
in  Form  eines  Dreiecks  durch  die  Nierensubstanz  durchzuführen,  so 
dass  auf  der  Oberftäche  der  Niere  je  zwei  Nahtlinien  liegen. 

Thomas  (öd)  modifizierte  die  V  u  1 1  i  e  t  sehe  Methode  der  Nephro- 
pexie in  der  Weise,  dass  er  mittelst  eines  „Drehring*' -  Tenotoms  die 
Sehne  des  Erector  spinae  isolierte,  spaltete  und  doppelt  unter  der  los- 
gelösten Nierenkapeel  durchführte. 

Goelet  (21)  schlägt  vor,  die  Niere  nach  Freilegung  mittelst 
sweier,  nach  Art  von  Matratzen  nähten  durch  die  Capsula  fibrosa 
— «  nickt  durch  das  Pareochym  —  gelegter  Nähte,  die  aussen  über 
einen  Gazeballen  geknotet  werden,  in  der  Wunde  zu  befestigen.  Die 
Fasere  wird  mit  Catgut  genäht,  die  Hautwunde  offen  gelassen  und 
ihre  Ränder  durch  Pflasterstreifen  aneinander  gebracht  Die  Operation 
wurde  in  116  Fällen  auf  diese  Weise  mit  Dauerfolg  ausgeführt.  Bei 
DurchschneiduQg  der  Muskeln  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
der  Nervus  ilio-hypogastricus  nicht  durchschnitten  werde. 

Sserapin   (&4)   empfiehlt  die   Nephropexie   nur,    wenn    wirklich 
die  Symptome    von    der  Nierenbeweglichkeit    abhängen.     In    der  Dis- 
kussioQ  beklagt  Sematzki  die  häufige  Wiederkehr   der  Beschwerden 
nach  Nephropexie,    wenn  auch  oft  erst   nach  Jahren.     Weljaminoff 
erklärt  die  Nephropexie  nur  dann  für  angezeigt,    wenn  die  Symptome 
nur  auf  die  Nephroptose  und  nicht  auf  allgemeine  Enteroptose   zurück- 
zuführen   sind.     Seren  in    empfiehlt   nur  Kapsel-,    nicht   Parenchym- 
nähte.    Benisowitsch  macht  auf  die  Wichtigkeit  einer  längeren  Nach- 
behandlung    nach     Nephropexie     mittelst     Rückenlage     aufmerksam. 
Grassinzew  hält  die  Nephropexie  dann  für  angezeigt,  wenn  die  ver- 
lagerte Niere  heftige  Beschwerden  macht  und  hat  in  einem  Falle  von 
gleichzeitiger  Pyo-  und  Hämaturie  mit  vollem  Erfolg  operiert 
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Legueux  (36)  «idiurt  bei  Nephroptose  mit  nux  mäaaigen  Be- 
Bcbwerden  cKe  Vedagerang  des  Organs  als  Ursache  der  Symptome 
iHid  daiker  die  Nephrorriiaphie  fär  aogea^gl.  Bm  Hjateri^  und  allge- 
meiBer  Eateropioee  siod  die  Beschverdeo,  besoadm's  die  Schmerzen  viel 
intensiver.  Bei  intermittierender  Hydronephroee  kann  die  Nephrektomie 
indiziert  sein. 

Riddel  (52)  empfiehlt  die  Nephropexie  nur  bei  starken  Beschwerden 
und  bei  Komplikationen.  Er  macht  die  Kapsel  der  freigelegten  Niere 
mit  dem  SkalpeK  wund  und  befestigt  dann  den  untei^i  Pol  der  Niere 
mit  Känguruh-Sehnen  oder  Silkwormgut;  schliesslich  wird  ein  Gaae- 
Drain  angelegt,  um  GranulationsbiMungen  hervorsurufen. 

Deaver  (12)  operierte  in  22  Fällen  von  rechtsseitiger,  4  Fällen 
von  linksseitiger  und  einem  Fall  von  doppelseitiger  Nephroptose.  In 
28  Fällen  wurde  die  Niere  nur  durdi  Herumführen  von  Gazestreifen 
um  beide  Pole,  in  drei  durch  Annähung  der  gespaltenen  Capsula 
fibrosa  und  in  drei  Fällen  nach  Edebohls  fixiert.  Zwei  Operierte 
starben. 

Noble  (47)  berichtet  über  die  Dauererfolge  der  Nephrorrhaphie, 
weiche  besonders  bezüglich  der  Beseitigung  der  Schmerzen  sehr  gut 
sind;  auch  die  Symptome  seitens  der  Verdauungsorgane  und  die  ner- 
vösen Symptome  wurden  sehr  günstig  beeinflusst.  Von  40  operierten 
Fällen  wurden  29  geheilt  und  5  gebessert,  4  blieben  ungebessert  und 
bei  zweien  ist  das  Resultat  unbekannt. 

Schmieden  (g.  3.  24)  erklärt  an  der  Hand  des  grossen  Materials 
Schedes  die  Nephropexie  bei  Wanderniere  für  segensreich  und  unent- 
behrlich;  sie  ergibt  60  ^/o  Dauerheiluugen  bei   einer  Mortalität  von  0. 

Wyss  (g.  3.  25)  berichtet  über  17  Fälle  von  Nephrorrhaphie  und 
zwar  13  bei  einfacher  Nephroptose  und  4  bei  intermittierender  Hydro- 
nephrose;  in  einem  der  letzteren  Fälle  wurde  ausserdem  die  Nephro- 
«tomie  ausgeführt  Der  Prozentsatz  der  Dauerheilungen  beträgt  b3,S, 
Die  Fixation  wurde  nach  Guyon  um  die  12.  Rippe  ausgeführt. 

Mallett  (42)  glaubt,  dass  bei  Fortdauer  der  Symptome  nach 
Nephrorrfaapie  diese  Erscheinung  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  das 
Organ  in  schlechter  Stellung,  besonders  um  die  Längsachse  nach  aus- 
wärts rotiert,  fixiert  worden  ist  und  dass  durch  eine  solche  unzweck- 
mässige Lage  der  Niere  Störungen  in  der  Blutzirkulation  und  in  der 
Hamexkretion  bewirkt  werden  können. 

I^e  symptomatische  Behandlung  der  Nephroptose  wird 
von  folgenden  Autoren  besprochen: 

35* 
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Nach  Gallant  (18)  ist  die  Nephroptose  fast  immer  TeilerscheinuDg 
einer  Enteroptose.  Die  diätetische  Behandlung,  die  in  Bettruhe»  guter 
Ernährung,  Massage,  Darreichung  von  Tonicis  und  Anlegung  einer 
Bandage  bestehen  soll,  bringt  nach  Gallants  Überzeugung  90  bis 
95  ^/o  der  Fälle  zur  Heilung. 

Ostertag  (48)  empfiehlt  eine  Binde  aus  Trikot-Gewebe  zur  all- 
seitigen Kompression  des  Abdomens  besonders  bei  Nephroptose.  In 
mehreren  Fällen  von  Nephroptose,  in  welchen  die  Binde  1—2  Jahre 
getragen  wurde,  wurde  ein  Festwachsen  (?  Bef.)  der  Niere  im  oberen 
Teil  des  Abdomens  beobachtet. 

Bazy  (g.  2.  5.)  sah  in  einem  Falle  von  beweglicher  Niere  die 
Beschwerden  auf  einfache  Bettruhe  schwinden. 

Roersch  (53)  empfiehlt  Bandagenbehandlung,  Massage  und  diä- 
tetische Therapie  und  in  Fällen,  in  welchen  diese  Behandlung  erfolg- 
los geblieben  ist  und  die  Symptome  lediglich  auf  die  Nephroptose  — 
nicht  auf  eine  bestehende  Enteroptose  —  zu  beziehen  sind,  die  Nephro- 
pexie. Unter  den  Methoden  der  letzteren  wird  der  von  Guyon- 
Albarran  —  Parenchymnähte  —  der  Vorzug  gegeben. 

Fornaca  (15)  mahnt  zur  Vorsicht  bei  Massage  der  Nieren,  da 
er  Albuminurie  nach  Massage  beobachtete. 

Ingalls  (30)  hält  bei  Splanchnoptose  die  Bandagen behandlung 
für  vergeblich  und  empfiehlt  in  erster  Reihe  die  Nephropexie,  in  zweiter 
die  Fixation  der  Leber  und  des  Querkolons. 
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.7.  Christensen,  Hm  Ein  Beitrag  zur  Würdigung  der  kpnservativen  Be- 
handlungsmethode der  offenen  Hydronephrose.  Inaug.-Diss.  Kiel.  (12  jähr. 
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et  du  pancräas.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  d'Obst  de  Gyn.  et  de  Paed. 
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15.  Lauwers,  Hydronephrose  und  cystische  Entartung  der  Niere.  Journ. 
de  chir.  et  ann.  de  la  soc.  Beige  de  Chir.  Nr.  1;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVI,  pag.  1352. 

17.  Lehmann,  R.,  Über  primäre  Hydronephrose.    Inaug.-Diss.  Freiburg. 

18.  Lenoble,  Carads  et  Le  Bot,  Dögön^rescence  polykystique  des  deux 
reins  chez  un  foetus  de  7  mois  avec  dystocie  et  mort  du  foetus ;  ^tude  histo- 
logique  des  altörations  de  la  substance  glandulaire.  Soc.  anat.  de  Paris, 
Annal.  de  Gyn.  Tome  LXIII,  pag.  57. 

19.  Leopold,  Cystischer  Tumor  der  linken  Niere.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden, 
Sitzung  vom  30.  Juni.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  429. 

20.  Magrassi,  Nefrectomia  transperitoneale  per  cisti  solitaria  del  rene 
sinistro.  Gaz.  med.  ital.  Nr.  22,  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXTX,  p.  1008. 
(Seit  fünf  Jahren  bestehende  Nierengeschwulst,  durch  transpeiitoneale 
Nephrektomie  entfernt ;  die  solitäre  Cyste  enthielt  fetthaltigen,  schokoladen- 
farbenen Inhalt.) 

21.  Marchant,  G.,  Grosse  Nierencyste.  Bull,  et  M^m.  de  la  Soc.  de  Chir. 
Nr.  28.  (Grosse  Cyste  der  Niere  bis  ins  Becken  reichend,  bei  einer 
57  jährigen  Frau,  Laparotomie  und  Ausschälung  der  inneren  Membran. 
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22.  MiehAlflki,  J.,  Hydrenephrosis  ititenitttens.  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie, 
Bd.  XXXV,  e.  1/2. 

29.   Michaux,  Rein  polykistiqae.  Revue  de  Chir.  Bd.  XX Y,  pag.  624. 

24.  Meschkowitz,  A.  V.,  Glinieal  MemorMida  in  the  «fcmdy  ef  a  caae  of 
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nephrotischen  Niere,  Heilung.  In  der  Diskussio«  werdea  doppelseitige 
Ni«re»operationea  Yen  W.  Meyer  und  von  Kämmerer  mitgeteilt.) 

2&.  Meynikan,  Partial  nephreetomy.  Leeda  and  West  Riding  Med.-Chir. 
See.,  Sitzong  v.  10.  Januar.  Laoeet,  Vol.  I,  pag,  280«  Brit  med.  Journ. 
Vol.  I,  pag.  263. 

26.  Nieberle,  C.^  Über  die  Nierenpapilien-Nekreae  bei  Hydronephrose.  Inaug.- 
IHsaert.  Qiessen^  1901. 

27.  Niemack,  J.,  Contribation  to  the  sargery  of  true  cystio kidney.  Annais 
of  Sargery,  1901,  Dee.  (£zstirpation  der  rechten  Cysten-Niere  w^gen 
septischer  Infektion.  Tod  nach  72  Stunden,  weil  auch  die  linke  Niere 
cystisch  entartet  war.  Es  wird  bei  Cystenniere  vor  lixstirpation  gewarnt 
oaui  nur  Spaltung  der  Niere  und  Eröffnung  möglichst  vieler  Cysten  emp- 
fohlen.) 

28w  Osler,  W.,  The  diagaosis  of  cystic  kidney.  Amer.  Med.,  March  22;  ref. 
Laacet,  Vol.  I,  pag.  1335. 
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New  York  Acad.  of  Med.,  Sectien  on  Surgei-y,  Sitzg.  vom  12.  Mai.  Med. 
Reeord.  New  York,  Vol.  LXI,  pag.  1051.  (Nephrektomie  wegen  erweiterter 
Hydronephrose;  später  mehrfach  Geburten  und  Aborte,  sohliesslich  Cölio- 
tomie  wegen  Darm  verschlusses.) 

30.  Reboul,  Hydronephrose  intermittente  calculeuse.  VI.  franz.  Urologen- 
kongreas.  AnnaL  des  mal.  dea  org.  g^n.-ar.  Tome  XX,  pag.  1584.  (Ein- 
gekapselter Oxalat-  und  Phosphatstein  im  Nierenbecken,  der  eine  inter- 
mittierende Hydronephrose  bewirkte ;  Nephrotomie  und  Drainage  des  Nieren- 
becken«» Heilung  mit  Bildung  einer  Fistel,  die  sich  spontan  scbloss.) 

31.  Ricard,  Hydronephrose  intermittente.  Soc.  de  Chir.  Sitzung  v.  29.  Okt. 
GUbz.  dea  Höpitaux,  Tome  LXXV,  pag.  1220.  (Konsekutive  Pyonephrose, 
Nephrektomie;  Knickung  des  Ureters  um  die  (jrefässe.) 

32.  Rivet,  Un  cas  de  rein  polykystique ;  n^phrectomio,  guerison.  Annal.  des 
mal.  des  org.  gen.-ui'.  Tome  XX,  C.  3.  (Die  Cysten  scheinen  aus  den 
Glomerulis  entstanden  zu  sein  und  zwar  infolge  von  Periarteriitis  und  De- 
generation der  Kapillaren  sowie  der  Glomerulusschlingen.) 

33.  Roughton,  E.  W.,  Ruptore  of  congenital  hydronephrosis.  Harv.  Soc. 
of  London,  Sitzg.  vom  2.  Januar.  Lancet,  Vol.  I,  pag.  91.  (üreterstenose, 
Nephrektomie.) 

34.  S  c  h  a  b  e  1 1 ,  Zur  Kasuistik  der  Nierencysten.  Ges.  prakt.  Ärzte  zu  Riga, 
Situng  V.  7.  Nov.  1901,  St.  Petersbarger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI, 
pag.  20.  (Bespricht  die  solitären  und  multiplen  Cysten  infolge  von  inter- 
stitieller Nephritis  und  von  seniler  Atrophie ;  eine  Cyste  letzteren  Urapranga 
mit  450  ccm  Inhalt  wurde  beobachtet.) 
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35.  Snegaireff,  Über  einen  Fall  von  HydrouephrocystoneeBtomi«.  Arcb.  f. 
kllD.  Chir.  Bd.  LXVII,  H.  4.  Wratsch.  Gaz.  Nr.  15;  ref.  ZentralWait  für 
Cbir.  Bd.  XXIX,  pag.  868.  (Eröffnung  eines  Bydronephrosen-Sackea  bei 
Ovariotomie  und  darauffolgende  Nierenbecken-Hantfistel ;  nach  acht  Mo- 
naten nochmalige  Laparotomie  «nd  Dinpflanzang  dea  tief  nach  abwftrts 
ragenden  Hydrouephrosensackes  direkt  in  die  Blase;  Heilimgi) 

36.  S  aas  low  k,  Paeudobydronephrosis  traumatica  dextra.  Woenno -Medio« 
Shum.  1901,  Nr.  12. 

37.  Tolle,  A.,  Über  die  Entstehung  der  Hydronephrose  durch  die  natttrliche 
Engigkeit  des  Ureters  an  der  Aastrittstelle  ans  dem  Nierenbecken.  Inaug.- 
Diaa.  Warzburg,  1899. 

38.  Walther,  Parakiephrale Blutcyste.  M4d.  mod.,  7Mai.  (Vom  oberen  Rand 
der  rechten  Niere  ausgehende,  1  Liter  Bhit  haltende  Blutcyste;  Ezzision» 
Drainage,  Heilung.  Diagnose  war  bei  der  22  jährigen  Kranken  auf  Appen- 
dicitis  gestellt  worden.) 

39.  —  K.,  Demonstration  ans  dem  Gebiete  der  Nierenchirurgte.  Bolnitschn. 
Gas.  Botkina,  1901,  Nr.  31;  ref.  St.  Petersb.  qied.  Wocheneehr.  Bd.  XXVI, 
Beilage,  pag.  25.  (Ein  Fall  von  Hydronepbroee  mit  völliger  Gewebs«» 
atroph  ie.) 

40.  —  M.,  Über  Entstehung  von  Hydronephrose  infolge  von  Divertikel- 
bildung  am  unteren  Ende  des  Ureters.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  (Das  Diver- 
tikel sass  unmittelbar  über  einer  beim  Eintritte  des  Ureters  m  die  Blase 
bestebeaden  Verengerung.) 

41.  Witry,  Tb.,  Über  die  Diagnose  und  operative  Belrnndlung  cystisch  de» 
generierter  Nieren.    Inaug.-Diss.  Würzburg,  1899. 

42.  Zimmer,  W.,  Über  Hydronephrose  bei  Uterusprolaps.  Inaug.-Dissert« 
Wttrzburg. 

Zunächst  sind  einige  Arbeiten  über  geschlossene  und  inter- 
mittierende Hydronephrose  anzufiihren: 

Lehmann  (17)  fasst  in  Übereinstimmung  mit  Englisch  die 
primäre  Hydronephrose  als  Folge  kongenitalen  Ursprungs  auf,  bewirkt 
durch  Anomalieen  in  den  Harnleitern,  der  Blase  und  Urethra,  welche 
in  der  Entwickelung  dieser  Organe  begründet  sind.  Als  Beleg  wird  ein 
Fall  von  Hydronephrose  bei  einem  2jährigen  Kinde  angeführt.  Die 
Behandlung  besteht  in  Nephrotomie  und,  wenn  das  Nierengewebe  zer- 
stört ist,  in  Nephrektomie.   Die  Punktion  wird  als  gefährlich  verworfen. 

Tolle  (37)  führt  ebenfalls  die  Hydronephrose  auf  die  Enge  des 
Ureters  an  seiner  Austrittsstelle  sowie  auch  auf  spitzwinkeligen  Ursprung 
des  Ureters  zurück. 

Zimmer  (42)  beschreibt  einenFall  von  Prolapsus  uteri  und  Cystocele 
mit  Verlagerung  des  Trigonum  unter  die  Symphyse,  so  dass  es  bei  der 
83jährigen  Frau  zu  Ureterkompression  und  Hydronephrose  kam.  In 
der  Literatur  konnte  er  nur  4  Fälle  von  Hydronephrose  infolge  vor\ 
Uterusprolaps  anffinden. 
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Michalskis  (22)  UntcfrsuchuDgen  8  eigener  und  133  aus 
der  Literatur  gesammelter  Fälle  ergaben,  dass  die  intermittierende 
Hjdronephrose,  die  durch  ein  zeitweiliges  Abfluss-Hindernis  im  Nieren- 
becken oder  im  Ureter  entsteht,  erzeugt  wird  durch  Dislokation  der 
Niere  und  deren  Folgeerscheinungen,  durch  Nieren-  und  Ureter-Bteine 
durch  primäre  oder  sekundäre  Veränderungen  am  Ureter,  durch  Kom- 
pression oder  Verlegung  desselben  oder  durch  Traumen.  Manchmal 
kann  im  Einzelfalle  die  Ursache  unbekannt  bleiben.  Als  Symptome 
werden  periodisch  auftretende  Scbmerzanfälle  in  der  Nierengegend  mit 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Schwellung  der  betreffenden  Bauch- 
seite und  Verminderung  der  Harnmenge  angeführt,  welche  Symptome 
mehr  oder  weniger  rasch  verschwinden  und  nach  freiem  Intervall  wieder- 
kehren. Spontanheilung  kommt  sehr  selten  vor,  wesshalb  der  operative 
Weg  zu  beßchreiten  ist,  Pyonephrosen  sind  zu  eröffnen  und  in  einzelnen 
Fällen  kann  die  Nephrektomie  indiziert  sein. 

Lauwers  (16)  empfiehlt  für  komplizierte  Hydronephrosen  die 
transperitoneale  Nephrektomie,  welche  viel  besser  die  Enukleation  des 
Tumors,  die  Unterbindung  und  Blutstillung,  sowie  die  Losung  von 
Verwachsungen  gestattet  als  die  lumbale  Operation.  Die  Nephrotomie 
wird ,  weil  sie  fast  immer  eine  persistierende  Fistel  nach  sich  zieht, 
verworfen.  Lauwers  hat  9  Fälle  von  Hydronephrose  und  einen  Fall 
Von  Nierenfistel  nephrektomiert;  von  ersteren  waren  2  durch  kongenitale 
Ureterstenose  und  3  durch  Nierenverlagerung  mit  Abknickung  oder 
Torsion  des  Ureters  entstanden;  in  4  Fällen  war  eine  mechanische 
Ursache  nicht  nachzuweisen. 

Hildebrand  (14)  führte  in  einem  Falle  von  intermittierender 
Hydronephrose  bei  geknicktem  Ureter  die  Ureteropyeloneostomie '  aus, 
indem  er  den  Ureter  mittelst  Zirkulärnaht  in  den  tiefsten  Punkt  des 
erweiterten  Nierenbeckens  einpflanzte.  In  einem  2.  Falle,  in  welchem 
die  hydronephrotische  Niere  auf  der  Darmbein  schaufei  lag,  wiu-de  die 
Nephrektomie  ausgeführt. 

Feldmann  (12)  führt  die  Bindegewebsschwielenbildung bei  Hydro- 
nephrose auf  den  Druck  der  in  der  Niere  sich  stauenden  Flüssigkeits- 
tnenge  zurück. 

Nieberle  (26)  führt  die  bei  experimenteller  Unterbindung  des 
Ureters  entstehende  Nierenpapillen-Nekrose  auf  die  Kompression  der  in 
der  Papille  verlaufenden  Grefasse  zurück. 

Ali  Krogius  (2)  schlägt  vor,  in  Fällen  von  Hydronephrose  den 
Ureter  bei  Uudurchgängigkeit  oder  Knickung  seines  oberen  Teiles  in 
der   Höhe    des   unteren   Pols    des   Sacks    zu   durch  trennen,   denselben 
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IV»  cm  weit  zu  schlitzen  und  iu  eine  dreieckige,  in  den  Hydro- 
nephrosen-Sack  geschnittenen.  Öffnung  so  von  innen  einzunähen,  dass 
die  Schleimhautränder  des  oberen  üreterendes  mit  den  entsprechenden 
Schleimhauträndern  des  Nierenbeckenloches,  mittelst  feinen  Catguts 
vereinigt  werden.  Die  neue  Öffnung  wird  am  besten  an  der  hinteren 
unteren  Nierenbeckenwand  angelegt. 

Hieran  schliessen  sich  Arbeiten  über  unilokuläre  und  dermoide 
Cysten  und  über  polycystische  Degeneration. 

Moynihan  (25)  resezierte  2  Cysten  der  Niere,  darunter  eine,  die 
an  der  Verbindungsbrücke  einer  Hufeisenniere  sass,  mit  glücklichem 
Ausgang.  Im  letzteren  wurde  das  Verbindungsstück  der  beiden  Nieren 
reseziert. 

Engländer  (11)  beobachtete  eine  einkämmerige,  von  Nieren- 
gewebe scharf  abgegrenzte  Cyste  von  Kindskopfgrösse,  welche  irrtümlich 
für  eine  Ovarialcyste  gehalten  worden  war.  In  der  bindegewebigen 
Wand  fanden  sich  Nierengewebsreste,  die  Innenfläche  war  mit  Pflaster- 
epithel ausgekleidet;  der  Cysteninhalt  war  serös,  der  Harn  normal;  am 
wahrscheinlichsten  scheint  die  Annahme  einer  Entstehung  durch  Re- 
tention in  verstopften  Harnkanälchen. 

Haeckel  (13)  beobachtete  bei  einer  58  Jahre  alten  Frau  eine 
Dermoidcyste  der  rechten  Niere  mit  dünner  Wand,  dem  charakteristi- 
schen, breiigen  Inhalt  und  massenhaften  Haaren.  Der  Ureter  verlief 
an  der  Vorderwand  der  11  cm  langen,  9,5  cm  breiten  Cyste  und  war 
beim  Eintritt  in  dieselbe  obliteriert.     Laparotomie,  Heilung. 

Lenoble,  Cara^s  und  Le  Bot  (18)  beschreiben  den  histo- 
logischen Befund  bei  einer  kongenitalen  Cystenniere  und  bezeichnen  den 
Zustand  mit  „Epithelioma  mucoide";  aus  der  Beschreibung  geht  jedoch 
hervor,  dass  es  sich  im  wesentlichen  um  Proliferation  von  embryonalem 
und  fibrösem  Bindegewebe  handelt. 

Osler  (28)  führt  als  Symptome  der  Cystenniere  doppelte  Tumor- 
bildungen —  unter  88  Fällen  war  nur  in  2  die  kleincystische  Degeneration 
einseitig  — ,  ferner  Hämaturie  und  kardiovaskuläre  Erscheinungen, 
sowie  Hamsekretion  wie  bei  Schrumpfniere  an.  Eine  Operation  verbietet 
sich  durch  die  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung. 

Jossand  (15)  erklärt  die  polycystische  Niere  der  Erwachsenen  für 
identisch  mit  der  kongenitalen  cystischen  Nierendegeneration.  Er  ver- 
wirft die  Anschauung,  dass  es  sich  um  eine  Neubildung  handle  und 
verlegt  den  Ursprung  in  die  Tubuli  contorti;  die  Sklerose  ist  eine 
sekundäre.  Erscheinung.     Die  Behandlung   kann  nur  eine  interne  sein. 
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Ein  Fall,    ki   welchem  die  Cysten    wiederholt  punktiert  wurden   und 
schliesBlieh  der  Tod  durch  Urämie  eintrat,  wird  mitgeteilt. 

Carrez  (6)  untersuchte  zwei  klinische  Formen  von  polycystischer 
Niere,  eine  ^^chirurgische"  mit  irradierenden  Schmerzen  einhergehende 
und  eine  „interne",  in  welcher  nur  die  Symptome  von  Nierenschrump- 
fung vorhanden  sind.  Cnrrez  identifiziert  ebenfalls  die  polycysdsche 
Niere  der  Erwachseften  mit  der  kongenitalen  und  lässt  die  Nephro- 
tomie nur  zu,  wenn  Vereiterung  oder  perinephritische  Phlegmone  eintritt. 

Witry  (41)  bespricht  die  Diagnostik  der  Cysten niere  und  betont, 
dass  sie  —  abgesehen  von  der  Feststellung  eines  renalen,  fluktuierenden 
Tumors  —  nur  durch  die  Exklusion  eines  malignen  Tumors  und  einer 
Eiter-  oder  Steinniere  gestellt  werden  kann.  Von  Prüfungsmethoden 
der  Nierenfnnktiou  wird  nur  die  Wolf  ier sehe  Harnstofiprobe  erwähnt. 
Bei  unilokul&ren  Tumoren  wird  die  Resektion,  bei  multilokularen  Cysten 
die  Nephrektomie  empfohlen.  Schliesslich  werden  106  Fälle  tabellarisch 
zusammengeiBtellt,  darunter  81  ^/o  Frauen;  die  operative  Behandlung 
ergibt  77®/o  Heilungen.  Für  die  Operation  wird  der  lumbale  Weg 
vorgezogen. 

Boye  (5)  fand  in.  einem  Falle  von  polycystischer  Degeneration 
der  Leber  und  Nieren  in  letzteren  die  Cystenbildung  ausgehend  von 
den  Hamkanälchen  unter  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes. 
Wegen  der  Doppelseitigkeit  des  Leidens  wird  die  Ezstirpation  einer 
Cystenniere  verworfen. 
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der  kleinen  einkernigen  Epithelzellen,  an  denen  ebenso  wie  an  den 
Blutkörperchen  die  zahnartigen  Einschnitte  zu  bemerken  sind,  ferner 
die  Anwesenheit  von  Harnsäure  und  Kalkoxalatkrystallen  und  ganz 
besonders  die  grosse  Menge  der  Cylindroide.  FQr  Cystitis  dagegen  sind 
die  grossen  vielkemigen  Blasenepithelien,  die  regelmässig  konturierten 
Blutzellen  und  die  Kristalle  von  Trippelphosphat  und  Ammonium- 
urat  charakteristisch. 

Ouit^ras  (16)  verlangt  bei  Eitergehalt  des  Harns  eine  eingehende 
Untersuchung  über  den  Sitz  der  Eiterung,  bewerkstelligt  mit  allen 
modemeu  Untersuchungsmethoden,  Kryoskopie,  Phloridzin-Probe,  Cysto- 
kopie,  Ureterenkatheterismus  mit  Untersuchung  des  getrennten  Harns 
beider  Nieren  und  Radiographie.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hat  die  Gegenwart  von  Blut,  Zylindern  und  ganz  besonders  die  Form 
der  ausgestossenen  epithelialen  Elemente  zu  berücksichtigen.  Ausser- 
dem ist  nach  Erkennung  einer  einseitigen  Erkrankung  der  Gesundheits- 
zustand der  anderen  Niere  festzustellen  und  nach  dem  Ergebnisse  der 
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letzteren  UaterBuehuiig    hat   sieh    der   operative  Eingriff   zu    riehteD. 
Sieben  Fälle  werden  mitgeteilt. 

Nach  Marcuse  (27)  kann  es  bei  Gonorrhöe  zur  toxischen  Ne* 
phritis  kommeo,  ausserdem  kann  bei  gonorrhoischer  Allgemeininfeküon 
die  Niere  auf  dem  Blutwege  infiziert  werden.  Bei  direkter  aufsteigender 
Infektion  von  der  Blase  aus  kann  die  Infektion  entweder  auf  direktem 
Wege  oder  auch  durch  die  Lympbbahnen  geschehen.  Die  Infektion  kann 
hier  entweder  durch  kontinuierliche  Fortsetzung  der  Entzündung. der  Ge- 
webe oder  durch  Eindringen  von  infektiösem  Inhalt  in  den  Ureter  und 
in  das  Nierenbecken  bei  Versagen  des  Ureter  verschlusses  und  durch  anti- 
peristaltiscbe  Bewegung  stattfinden.  Endlich  kommt  bei  postgonorrho- 
ischer Cystitis  mit  Mischinfektion  eine  Infektion  durch  Eigenbewegung 
der  Bakterien  in  Betracht.  Als  prädisponierend  für  die  ascendierende 
Infektion  wirken  Schwache  der  Muskulatur  der  Haruwege»  katarrhalische 
Pyelitis,  z.  B.  durch  Balsamica  erzeugt,  Hydronephrose ,  SchwaDger- 
echaft,  Traumen,  Steine  etc.  Zur  Behandlung  werden  Spülungen  des 
Nierenbeckens  und  Injektionen  von  1  ^/oiger  Silbemitratlosung  durch 
den  Ureterkatheter  (Gas per)  empfohlen.  In  prophylaktischer  Beziehung 
ist  die  Vermeidung  einer  Behandlung  wichtig,  welche  tiefere  Gewebs- 
fichichten  und  höhere  Abschnitte  des  Harntraktes  gefährdet. 

Kouwer  (25)  beobachtete  Pyelitis  infolge  von  ausgedehnter  Bloss- 
legung  des  Ureteren  bei  Laparotomie. 

Graefe  (15)  sah  bei  Py^itis  nach  innerer  Darreichung  von  Me- 
thylenblau rasches  Verschwinden  des  Eitergehaltes  des  Harns. 

Eobin  (3d)  betont,  dass  die  Ausscheidung  von  Kalkphosphaten 
eine  Disposidoo  für  die  Entstehung  von  Cystitis,  Pyelitis,  Pyelo- 
nephritis und  Nieren  bhitungen  schafft. 

Kreps  (e  42)  empfiehlt  den  Harnleiterkatheterismufi  zu  diagnoetischen 
und  therapeutischen  Untersuchungen,  um  bei  Pyelitis  das  Nierenbedoen 
-^er  Lokalbehandlung  zu  unterziehen. 

Thomson  (42)  beobachtete  acht  Fälle  von  Pyelitis  im  Kindes- 
alter von  1^J2  bis  20  Monaten  und  zwar  alle  bei  Mädchen.  Die 
Hauptsymptome  bestehen,  in  Fieber  mit  initialen  oder  sich  wieder- 
liolenden  Frösten,  grosser  Unruhe,  Schreien,  manchmal  schmerzhafter 
Harnentleerung  und  Exkoriationen  an  Anus  und  Vulva.  Der  Appetit 
ist  wenig  verringert.  Der  Harn  enthält  Eiterzellen,  wenig  Albumeo, 
keine  Zylinder,  wenig  Epithelien  von  verschiedener  Form  und  ist  von 
sauerer  Beaktion.  Stets  fanden  sich  Eolibacillen  in  Beinkultur. 
Wahrscheinlich  erfolgt  die  Infektion  per  urethram.  Die  Prognose  ist 
günstig.     Die  Therapie  besteht  in  Zufuhr  von  Alkalien  ( Kaliumeitrat}, 
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um  den  Harn  neutral  oder  alkalisch  zu  machen ;  Antiseptika  sind  von 
geringerer  Wirksamkeit,  am  meisten  nech  S&lol.  Ein  wetterer  Fall 
wird  von  Ritchie  (37)  mitgeteilt. 

Wladimirsky  (44)  bezeichnet  die  aus  der  HarnunterBUchung  ent- 
nommenen Symptome  für  Pyelitis  —  verhältnismässig  hober  Eiweiss- 
gehalt,  Nierenbeckenepithelien ,  sauere  Reaktion  —  als  unsicher  und 
lässt  nur  das  Auftreten  von  Ausgüssen  aus  den  Papillen  und  Sammel- 
röhren als  wertvolles  Symptom  gelten;  dagegen  liefern  die  klinischen 
Symptome  —  Schüttelfrost  und  Fieber  nach  vorausgegangener  Cystitis, 
einseitiger  Schmerz  und  Druckempfindlickeit  in  der  Nierengegend, 
Polyurie,  Erbrechen  und  Kopfschmerzen,  besonders  endlich  der  gut^ 
artige  Verlauf  —  entscheidende  Anhaltspunkte.  Sehr  schwer  ist  der 
Nachweis,  dass  eine  Pyelitis  auf  gonorrhoischer  Infektion  beruht,  be- 
sonders deswegen,  weil  die  Infektion  häufig  bei  durch  Lues,  Tuberku- 
lose etc.  geschwächten  Individuen  auftritt.  Im  ganzen  ist  die  Diagnose 
der  gonorrhoischen  Grundlage  nur  per  ezclusionem  zu  stellen.  Dabei 
wird  die  Frage  offen  gelassen,  ob  die  Pyelitis  durch  die  Gonokokken 
selbst  oder  durch  sekundäre  oder  Misch-Infektion  (Staphylokokken, 
Kolibacillen)  entsteht.  Vier  Fälle  werden  mitgeteilt,  darunter  zwei  bei 
Frauen. 

Stockmann  (40)  beirichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer 
Frau  unter  cysütischen  Erschdnungen  eine  9  cm  lange,  3  Vi  ctn  breite, 
mit  verhornten  Epithelzellea  der  Harnwege  bestehende  Membran  mit 
dem  Harn  ausgestossen  wurde.  Sei  der  Cystokopie  fand  sich  die 
Blase  normal,  dagegien  die  Mündung  des  rechten  Ureters  erweitert  und 
trüben  eiterhaltigen  Harn  austreten  lassend.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Pyelitis  mit  epiderrooidaler  Metaplasie  des  Epithels  gestellt  und  als 
Herkunft  der  Membran  das  Nierenbecken  vermutet.  Unter  Blasen- 
spülungen, Ureterkatheterisoius  und  Injektionen  5  ccm  1  ^/oiger  Silber- 
nitratlosung ins  Nierenbecken  erfolgte  Heilung.    . 

Über  Pyelonephritis  handeln  folgende  Arbeiten: 

K nöp fei m  acher  (24)  fand  bei  einem  4jährigen  Mädchen  einen 
Eiter  enthaltenden,  bis  ins  Becken  reichenden  Tumor,  der  wegen  des 
Bakterienbefundes  —  Streptokokken  im  Eiter,  im  klaren  Harn  dagegen 
Colibacillen  —  nicht  auf  die  Niere  bezogen  wurde.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  aber  die  Niere  in  zwei  Teile  geteilt,  ebenso  Nierenbecken  und 
Ureteren,  der  untere  Teil  normal,  der  obere  vereitert.  Als  Ausgangs- 
punkt der  Infektion  wurde  die  Vagina  angenommen. 

Johnson  (21,  22.)  hebt  hervor,  dass  die  akute  Pyelonephritis 
mit  miliaren  Abscessen    viel  häufiger  einseitig  ist,  als  gewöhnlieh  an- 
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genommen  wird;  die  Veränderungen  sind  häufig  nicht  so  sehr  aus- 
gedehnt und  nicht  mit  tieferer  Erkrankung  kompliziert,  so  dass  eine 
konservative  Behandlung  häufig  zum  Ziele  führt. 

Pavone  (32)  führte  in  einem  Falle  von  gonorrhoischer  Cystitis  und 
Pyelonephritis  den  permanenten  Katheterismus  der  Ureteren  aus  und 
spritzte  eine  1^/oige  Silbernitratlosung  ins  Nierenbecken.  Nach  zwei 
Wochen  Heilung. 

Wilms  (43)  fährte  in  einem  Falle  von  akuter  Pyelonephritis  mit 
miliaren  Abscessen  bei  einem  jungen  Mädchen  die  Nephrotomie  aus 
und  empfiehlt  in  ähnlichen  Fällen  diese  Operation,  weil  durch  die 
Spaltung  der  gespannten  Kapsel  die  Blutzufuhr  wieder  geregelt,  die 
bisher  gehinderte  Harnausscheidung  wieder  befordert  und  dem  reti- 
nierten,  zum  Teil  eitrigen  Exsudat  freier  Abfluss  verschafft  wird.  In 
dem  beobachteten  Falle  war  die  Infektion  der  Niere  durch  Kolibacillen 
bewirkt  worden.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  behufs  Vermeidung 
einer  stärkeren  Blutung  die  Niere  nach  einer  kleinen  Inzision  stumpf 
gespalten  und  schliesslich  das  Nierenbecken  mit  der  Schere  eröffnet 
wurde.  Die  stumpfe  Trennung  war  leicht  auszuführen,  und  die  Blutung 
war   tatsächlich   erheblich  geringer  als  bei  Eröffnung  mit  dem  Messer. 

Anderodias  (1)  fand  unter  drei  Fällen  von  Pyelonephritis 
während  der  Schwangerschaft  in  zwei  Fällen  im  Harn  Kolibacillen  in 
Reinkultur.  Nach  antiseptischer  Einwirkung  auf  den  Verdauungskanal 
trat  Heilung  ein,  so  dass  die  Infektion  vom  Darme  aus  ausgegangen 
war.  Durch  Druck  des  graviden  Uterus  auf  den  Ureter  wird  Retention 
bewirkt  und  dadurch  eine  Prädisposition  für  das  Platzgreifen  einer  In- 
fektion geschaffen. 

Bredier  (6)  betont,  dass  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  latente 
Pyelonepbritiden  vorkommen  können,  die  sich  nur  durch  Eitergehalt 
des  Harns,  aber  ohne  dass  spezielle  Symptome  von  selten  der  Nieren 
bestehen,  auszeichnen.  In  anderen  Fällen  kann  es  zu  Fieber,  Nerven- 
schmerz, Pollakiurie  und  Polyurie  kommen.  Die  Affektion  ist  im  ganzen 
prognostisch  günstig,  indem  sie  meist  ohne  spezielle  Behandlung  heilt, 
jedoch  kann  sie  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  be- 
wirken. Unter  14  mitgeteilten  Fällen  trat  dreimal  Frühgeburt  ein.  Die 
Behandlung  besteht  in  Milchdiät  und  Uro^:x)pin-Darreichung. 

Pinard  (34)  spricht  sich  bei  Pyelonephritis  in  der  Schwanger- 
schaft, wenn  die  AUgemein-Erecheinungen  sehr  schwer  sind,  für  die 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  aus,  ebenso  Schauta  (39), 
wenn  innere  Mittel  nicht  Erfolg  bringen  und  die  Schwangerschaft  die 
32.  Woche  erreicht  hat. 
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Gösset  (14)  weist  das  Vorkommen  von  Pyelonephritis  und  Pyo- 
nephrosen  durch  hämatogene  Infektion  nach;  für  eine  solche  Infektion 
disponieren  Hydronephrosen,  Nierensteine,  Neoplasmen  und  Traumen, 
sowie  ein  Hindernis  im  Ureter. 

Jaff^  (19)  hat  ausser  den  multiplen  Nierenabsoessen  bei  allge- 
meiner Sepsis  eine  mehr  benigne  Form  von  metastatischen  Nieren- 
abscessen  bei  Gonorrhoe,  Tonsillarabscess,  Parotitis,  Karbunkel  und 
Furunkulose  beobachtet.  Als  Symptom  wird  das  nach  fieberfreiem 
Intervall  auftretende  Retentionsfieber  mit  initialem  Schüttelfrost  her» 
vorgehoben ;  dazu  kommen  Druckschmerzen  an  der  Niere  und  Lenden- 
schmerzen.    Therapeutisch  wird  die  frühzeitige  Nephrotomie  empfohlen. 

Die  folgenden  Arbeiten   betreffen   die  eiterige  Perinephritis. 

Le  Für  (26)  beschreibt  eine  enorme  perinephritische  Phlegmone,  aus^ 
der  mehr  als  ein  Liter  Eiter  entleert  wurde,  ohne  dass  es  gelang,  in 
der  Eiterhöhle  die  Niere  aufzufinden.  Der  Kranke  starb  nach  8  Tagen 
unter  urämischen  Erscheinungen.  Die  Phlegmone  war  durch  aufstei- 
gende Infektion  von  der  Blase  aus  entstanden,  welche  seit  zwei  Jahren 
Sitz  einer  hartnäckigen,  unter  heftigen  Erscheinungen  —  Schmerzen, 
Pyurie,  Verminderung  der  Kapazität  —  aufgetreten  war  und  allen 
therapeutischen  Massregeln  getrotzt  hatte.  Die  Quelle  der  Blasen- 
infektion wurde  bei  der  22jährigen  Virgo  mit  Wahrscheinlichkeit  in  den 
Darm  verlegt,  jedoch  blieb  die  Ätiologie  dunkel. 

New  man  (30)  beobachtete  die  akute  Entstehung  eines  nicht 
eiterigen  perinephritischen  Tumors  im  Anschluss  an  Pleuritis;  Inzision. 
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▼em  rsjsdier  Entwickeliiiig  eiser  TtthedculoBe  der  Niere  und  des  Ureters 
bei  einer  au  Lungentuberkulose  leidenden  Frau.) 

25.  Weiaawange,  Über  die  Heilungsvorgftnge  bei  der  operativen  Behand- 
lung der  Bauchfell-  und  Nierentuberkulose.  München,  med.  WocfheUschr. 
Bd.  IL,  pag.  1180. 

26.  Welsey,  J.,  Nephro*nre4»ract4>my;  a  Eeport  of  two  caaes.  The  new  med. 
Jonrn.  Jsa.  25. 

27.  Werth^im,  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose.  Geb.-gyn.  zu  Wien, 
Sitzung  V.  18.  Feb.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1279. 

d'Arrigo  (2)  beschreibt  Beizzustände  der  Nieren  bei  Tuberkulösen, 
die  er  auf  die  Ausscheidunjg  der  Toxine  durch  die  Nieren  zurückfuhrt, 
und  zwar  erkranken  zuerst  die  Gefäeae,  dann  das  interstitielle  Gewebe 
und  das  Epithel.  Die  Wirkung  der  Toxine  erleichtert  die  wirkliche 
Ansiedelung  von  Tuberkelbacillen  in  der  Niere,  welche  in  späteren 
Stadien  der  Tuberkulose  stattfindet  Die  Tuberkelbacillen  werden  dabei 
in  den  Glomerulis  und  im  interstitiellen  Gewebe,  niemals  aber  in  den 
Blutgefässen  angetroffen,  dennoch  muss  aber  die  Einwanderung  auf  dem 
Blutwege  angenommen  werden.  d'Arrigo  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  diese  Form  bacillärer  Infektion  nicht  mit  Miliartuberkulose  ver- 
wechselt werden  darf. 

Taroayo  (22)  fand  bei  279  an  Tuberkulose  Gestorbenen  in  59 
Fällen  Nierentuberkulose  und  swar  in  32  Fällen  doppelseitig,  in  27 
einseitig,  Iq  zwei  Fällen  waren  Heilungsvorgänge  nachzuweisen.  Ausser- 
dem zeigten  in  einer  grossen  Aacahl  von  Fällen  die  Nieren  parenchy- 
matöse und  interstitielle  Entzündung  und  bei  62  ^/o  amyloide  De- 
generation, letztere  in  allen  Fällen,   wo  in  vivo  Albuminurie  bestand. 

Amann  (1)  fand  den  Harnappacat  des  Weibes  seltener  ergriffen 
als  den  Genitalapparat.  Am  häufigsten  ist  die  Niere  ergriffen,  dann 
folgen  Blase  und  Ureter  und  zuletzt,   als  am  seltensten  befallen,   die 

36*       • 
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Harnröhre.  Er  fasst  mit  Casper  die  Tuberkulose  des  Harnapparates 
als  Symptom  einer  allgemeinen  Tuberkulose  und  als  descendierenden 
Prozess  auf.  Eine  Infektion  des  Harnapparates  von  den  Genital- 
organen aus  ist  höchst  selten  und  sehr  unwahrscheinlich,  auch  umgekehrt 
ist  eine  Infektion  der  Genitalien  vom  Harnapparat  aus  als  k^urn  mög- 
lich zu  betrachten.  Der  Ausdruck  „weibliche  Urogenital-Tuberkulöse'* 
ist  daher  zu  verwerfen,  weil  es  sich  hierbei  um  zwei  selbständige  und 
nebeneinander  bestehende  Systemerkrankungen  handelt. 

Baum  garten  (3)  kommt  auf  experimentellem  Wege  zu  dem 
Schluss,  dass  sich  die  Tuberkelbacillen  niemals  dem  Sekretstrom  ent- 
gegen ausbreiten,  und  dass  eine  Fortpflanzung  der  Tuberkulose  von 
Harnröhre  und  Blase  auf  Ureteren  und  Niere  unmöglich  ist.  Da  die 
Tuberkelbacillen  keine  Eigenbewegungen  besitzen,  so  sind  im  Körper 
der  Lymph-  und  Blutstrom  sowie  die  Sekretströme  die  Beförderungs- 
mittel derselben.  Ferner  vermehren  sich  die  Tuberkelbacillen  in  den 
Sekreten  nicht  und  sie  müssen,  um  zu  infizieren,  in  die  Gewebe  ein- 
dringen. In  den  Harnorganen  ist  demnach  die  Verbreitung  der  In- 
fektion eine  descendierende,  umsomehr  als  auch  der  Lymphstrom  in 
der  Wand  der  Ureteren  nach  abwärts  gerichtet  ist. 

Garceau  (11)  hebt  die  Seltenheit  der  primären  Niereu  tuberkulöse 
hervor.  Ein  tuberkulöser  Herd  in  der  Niere  setzt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  einen  anderen  primären  Herd  voraus ;  solche  Nierenherde  können 
lange  latent  bleiben  und  durch  lokale  Störungen,  allgemeine  Reduktion 
der  Körperkräfte  oder  durch  andere  unbekannte  Ursachen  zum  Aufflackern 
kommen.  Garceau  befürwortet  die  allgemeine  diätetische  Behandlung 
und  verwirft  unter  den  operativen  Eingriffen  die  Nephrotomie  und  die 
Nierenresektion.  Bei  Erkrankung  des  Ureters  soll  dieser  stets  mit  ex- 
stirpiert  werden. 

Isermeyer  (14)  fand  unter  94  Fällen  von  käsig-kavernöser 
Nieren  tuberkulöse  die  Erkrankung  in  37,6  ^/o  einseitig,  und  zwar  unter 
29  Fällen  18  mal  die  linke  Niere  befallen.  Da  die  zweite  Niere  meist 
erst  längere  Zeit  nach  der  ersten  erkrankt,  so  ist  eine  möglichst  früh- 
zeitige Exstirpation  der  tuberkulösen  Niere  indiziert 

Brown  (4)  fand  unter  258  Fällen  von  Sektionen  an  Tuberkulose 
Gestorbener  48  mal  (=  18,5  ®/o)  die  Niere  tuberkulös  erkrankt;  in  39 
dieser  Fälle  war  die  Erkrankung  doppelseitig  und  nur  in  9  einseitig. 
Von  75  Fällen,  in  welchen  die  Nieren  tuberkulöse  intra  vitam  diagnosti- 
ziert worden  war,  wurden  16  operiert,  mit  einem  Todesfall  infolge  Er- 
krankung auch  der  anderen  Niere.  Brown  tritt  zwar  warm  für  die 
Nierenexstirpation  ein,  wenn  Anhaltspunkte  für  einseitige  Erkrankung 
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gegeben  sind,  aber  die  Erfahrungen  erweisen,  dass  nur  ein  kleiner 
Prozentsatz  von  Fällen  sich  für  die  chirurgische  Behandlung  eignet. 
Andererseite  wird  betont,  dass  die  spontane  Ausheilung  gesunder  Nieren 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört. 

Cullen  (6)  empfiehlt  zur  Exstirpation  stark  vergrösserter  Nieren 
die  Resektion  der  12.  Rippe.  Auf  diese  Weise  wird  die  Öffnung  so 
gross,  dass  die  Gefässe  leichter  zugänglich  werden  und  die  Gefahr  der 
Zerreissung  derselben  vermieden  wird,  wenn  die  Niere  hervorgewälzt 
wird.  In  dem  von  ihm  operierten  Falle  war  besonders  die  obere  Hälfte 
tuberkulös  erkrankt.  Der  Harn  enthielt  massenhaft  Tuberkelbacillen. 
Heilung.  In  der  Diskussion  teilt  Hunner  eine  auf  gleiche  Weise 
ausgeführte  Exstirpation  einer  auf  das  3 — 4  fache  vergrösserten  Niere 
mit;  zugleich  wurde  der  Ureter  und  ein  Teil  der  Blase  wegen  tuber- 
kulöser Erkrankung  exstirpiert  beziehungsweise  reseziert. 

Garceau  (10)  stellt  einschliesslich  der  von  ihm  beobachteten  Reihe 
von  194  Fällen  von  Operation  bei  Nieren  tuberkulöse  415  Fälle  zusammen, 
und  zwar  257  Nephrotomieen,  84  sekundäre  Nephrektomieen,  16  Nephrek- 
tomieen  mit  totaler  Ureterektomie  und  10  mit  Ureter-Resektion,  endlich 
42  Nephrotomieen  und  6  Nieren-Resektionen.  Die  allgemeine  Mortalität 
ergibt  29,4,  die  Operationsmortalität  17,8®/o.  Von  293  von  der  Operation 
Genesenen  sind  49  nur  gebessert,  3  ungebessert,  58  überlebten  die  Opera- 
tion mehr  als  2  Jahre  (14  ^/o).  Die  Resultate  sind  also  nicht  sehr  er- 
mutigend. Garceau  erwähnt  ferner  die  doppelte  Häufigkeit  der  Fälle 
von  Nierentuberkulose  beim  weiblichen  gegenüber  dem  männlichen  Ge- 
schlecht, wogegen  die  Statistik  der  Sektionen  das  Gegenteil  ergibt.  Am 
meisten  belastet  ist  das  Alter  von  20 — 40  Jahren.  Die  miliare  Form 
der  Tuberkulose  ist  häufiger,  als  die  käsige  Form,  und  Teilerscheinung 
von  allgemeiner  miliarer  Tuberkulose.  Überhaupt  betont  Garceau 
die  grössere  Häufigkeit  der  Fälle,  wo  die  Nierentuberkulose  sekundär 
und  von  Infektion  anderer  Organe  beeinflusst  ist.  Schliesslich  führt 
er  aus,  dass  beim  weiblichen  Geschlechte  trotz  der  Häufigkeit  der  Tuben- 
tuberkulöse  die  Blasen  tuberkulöse  selten  ist. 

Wert  heim  (27)  teilt  6  glücklich  verlaufene  Fälle  von  Nephrek- 
tomie bei  Nieren  tuberkulöse  mit.  Er  hält  gegenüber  neueren  konser- 
vativen Vorschlägen  (Nephrotomie  und  Eröffnung  der  Eiterhöhlen)  bei 
Konsumption  des  Nierengewebes  und  Bildung  von  Eiterhöhlen  die 
Berechtigung  der  Nephrektomie  aufrecht.  Als  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  hebt  er  die  durch  Palpation  von  der  Scheide  aus  nachzu- 
weisende Verdickung  des  Ureters  hervor.  Bemerkenswert  ist,  dass  in 
einem  Falle   mit  Glück  operiert  wurde,    in  welchem   der  Gefrierpunkt 
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desBlttteB  eu  — Ofit  bis  --^0,63,  der  des  Harns  rechts  (kranke  Seite) 
zu  —  0,M,  links  —  G,42  bcstnnmt  wurde  und  auoh  die  Phk>ridBi]i''Probe 
ein  uogüneliges  Bewdtat  ergab.  Des  Unter  exstirpiert  Wert  beim 
nur  soweit,  als  es  der  primäre  Lumbftl-Sob»itt  eriaubt,  da  der  Rest 
des  Ureters  dbenso  vm  die  sekundär  infisierle  Bbae  anaheilt. 

Tannen  (23)  entfernte  durch  Laparotomie  eine  faustgroese,  tuber- 
kulöse, im  Douglas  sehen  Raum  adh&rente  Bedcenniere,  die  vor  der 
Operation  f&r  ein  Mjom  gehalten  worden  war.  Geneernng  Bach  der 
Operation,  aber  später  Tod  an  Tuberkulose. 

Wyss  (g.  3,  25)  berichtet  über  36  Fälle  von  Nierentuberkulose 
mit  21  Nephrektomieen,  von  Welch  letzteren  14  dauernd  geheilt  blieben. 
Auch  in  2  Fällen  von  Nephrostomie  trat  Dauerheilung  ein.  In  einzelnen 
fallen,  die  allerdings  als  sehr  selten  bezeichnet  werden,  kam  es  zu 
spontaner  Ausheilung. 

Bazy  (g.  2,  4)  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  die  Nierentuber- 
kuloae  spontan  ausheilen  kann  und  fordert  für  die  Operation  bei  Tuber- 
kulose der  Niere  eine  spezielle  Indikation,  ohne  welche  ein  operativer 
Eingriff  nicht  unternommen  werden  sollte. 

Weiss  wange  (26)  weist  nach,  dass  durch  Nephrotomie  bei  Nieren- 
tuberkulose Heüung  herbeigeführt  werden  kann  und  glaubt,  dass  diese 
Heilung  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  durch  die  Operation  eine  ver- 
stärkte Blutzufuhr  und  eine  vermehrte  Ansammlung  von  Leukocyten 
hervorgerufen  wird,  deren  Ausscheidungsstoffe  sich  den  Tuberkel  bacillen 
gegenüber  bakterizid  verhalten. 


9.  Nierenverletzungen. 

1.  Casali,  P. ,  La  chirurgia  coDservatrice  nei  suoi  rapporti  con  la  traama' 
tologia  e  la  legge  conoemeate  gl'  iafortuni  snl  iavoi-o.    Roma  1901. 

8.  Oastaigne  et  Bather j,  N^pk^itea  chimiqnee  bilaterales  consöcutives 
ä  des  Msions  traumatiques  d'un  seul  rein.  See  m^d.  des  hdp.  Sitig.  v. 
26.  Dez.    Gaz.  des  HOp.  Tome  LXXV,  pag.  1452.  (Kurze  Notiz.) 

3.  Co  Hins,  W.  J. ,  A  case  of  traumatic  laceration  of  fhe  right  kidney; 
lumbar  extravasation ,  partial  nephrectomy,  complete  recovery.  Lancet. 
Vol.  I,  pag.  227.  (81  jährige  Frau;  Abreissen  eines  nossgrossen  Stfiekes 
der  Niere  durch  Überfahren,  keine  Ureterverletzuog.  Nierenreaektion,  Ge- 
nesung.) 

4.  Davis,  T.  A.,  Subparietal  rupture  of  the  kidney.  Ann.  of  Surg.  Vol. 
XXXVI,  pag.  346. 

5.  Dodge,  G.  E.,  Subcutaneous  rupture  of  the  kidney.  Ann.  of  Surg.  Vol. 
XXXVI,  pag.  899. 
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6.  G  o  1  d  s  t  •  i  n «  Über  Ni^eaverktzangtn.  Freie  Yereiaig.  d.  Chiriirgen  Berlins 
Sitzg.  V.  10.  Febr.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  397  u.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXV,  Heft  1. 

7.  de  Quervain,  F.,  Über  subkutane  intraperitoneale  Nieren  Verletzung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXII,  pag.  58. 

8.  Sarytschew,  J. ,  Über  sabkutsae  Nierenläeion.  Med.  Oboer.  Nr.  2,  ref. 
St.  Petersbui^er  med.  Woehenechr.  Bd.  XXV7,  Beilage  pag.  88. 

9.  Sorrentino,  F.,  L'intervento  nelle  lesioni  traunutiche  dal  rene.  Arte 
med.  Nr.  18;  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  1007. 

10.  Waldvogel,  Über  Nierenverletzungen.  Inaug.-Diss.  München  1901 .  (Ent- 
hält zwei  Falle  von  traumatischer  Pseudohydronephrose ,  durch  Inzision 
und  Drainage  behandelt  < Heilung),  aosserdem  einen  Fall  von  Nephrektomie 
wegen  querer  Durchtrennnng  des  Oigans.) 

de  Quervain  (7)  bestreitet,  dass  bei  Nieren  Verletzung  ein  Peri' 
tonealriss  zu  peritonitlsch^n  Erscheinungen  führe»  müsse  un^  dass 
man  demnach  bei  Fehlen  peritonitiacher  Symptome  einen  Perito&ealriss 
ausacblieseen  könne.  Bei  leichteren  Fallen  ist  exspektativ«  Bekandlung 
möglich,  jedoch  soll  nur  mit  Vorsicht  icatheterisiert  werd«n  im  Hin* 
blick  auf  die  bestehende  Infektionsgefahr.  Bei  schwereren  Fällen 
ist  auf  die  Niere  zu  insidieren,  und  zwar  lumbal,  wenn  der  Nieren- 
verletzung die  Hauptbedeutung  zuicommt,  traTisperitoneal  dagegen^  wenn 
bei  unsicherer  Diagnose  eine  Revision  der  Baucbeingeweide  nötig  ist. 
Trotz  Bauchfelirisses  kann,  wie  ein  mitgeteilter  Fall  erweist,  auch  bei 
Laparotomie  die  Niere  durch  Gazetamponade  des  Risses  erhalten  werden. 

Waldvogel  (10)  nimmt  als  Ursache  von  Nierenverletzung  ent- 
weder eine  direkte  Zerquetschung  des  Organs  bei  erschlafiter  Mus- 
kulatur oder  eine  mit  dem  Trauma  zeitlich  zusammenfallende  ruckweise 
Muskelkontraktion  an.  Die  Küster  sehe  Annahme  einer  Klemmuug 
und  Kompression  der  Niere  durch  die  stark  adduzierten  unteren  Rippen 
trifft  nur  in  einem  Bruchteil  seiner  Fälle  (d  unter  23)  zu  und  die 
Sprengung  des  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Organs  wird  überhaupt  be- 
zweifelt. In  12  unter  23  Fällen  bestanden  deutliche  perirenale  Er- 
guasey  7  mal  Hämaturie,  4  mal  Albuminurie  ohne  Blutgehalt.  3  Ver- 
letzte starben  (davon  2  operiert),  von  den  20  übrigen  wurden  2  ope- 
riert. Als  Operation  wird  die  Cöliotomie  bevorzugt^  weil  meist  zu- 
gleich andere  Verletzungen  der  Bauch-Contenta  als  gegeben  zu  berück> 
sichtigen  sind.  Ein  perirenaler  Bluterguss  allein  berechtigt  nicht  zur 
Operation.  Zur  Freilegung  der  Niere  wird  der  Koenigsche  Schnitt 
empfohlen,  weil  durch  denselben  ausser  der  Niere  noch  die  Bauch- 
höhle zugänglich  wird.  Endlich  wird  möglichster  Konservativismus 
und  statt  der  Nephrektomie  die  Nierennaht  und  Tamponade  empfohlen» 
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Dodge  (5)  empfiehlt  bei  subkutanen  Nierenrupturen  zunächst 
Sutur  der  Rissstelle  und  Tamponade;  die  partielle  Nephrektomie  ist 
bei  Abreissung  eines  Nierenpols,  die  totale  bei  vollständiger  Zermalmung 
des  Organs  angezeigt.  Bei  sogenannter  traumatischer  Hydronephrose 
ist  zunächst  die  Punktion  und  Aspiration,  in  zweiter  Linie  die  Frei- 
legung der  Niere  mit  Naht  des  Nierenbecken-Risses,  eventuell  die 
Nephrostomie  indiziert. 

Davis  (4)  rät  bei  Nieren  Verletzung  nur  dann  zu  exspektativer 
Behandlung,  wenn  die  Hämaturie  eine  leichte  ist.  Bei  stärkerer  Blu- 
tung, Schmerzen  imd  Schwellung  soll  die  Niere  freigelegt  und  ent- 
weder die  Nephrotomie  und  Drainage  oder  —  bei  ausgedehnter  Ver- 
letzung des  Organs  oder  bei  Sepsis  —  die  Nephrektomie  ausgeführt 
werden. 

Goldstein  (6)  empfiehlt,  bei  Nierenverletzungen  nur  dann  ope* 
rativ  einzugreifen,  wenn  abundante  Blutung  bei  Abreissung  der  Nieren- 
gefösse  oder  Zertrümmerung  der  Niere  gegeben  ist.  unter  27  Nieren  Ver- 
letzungen waren  22  subkutan  und  mit  Ausnahme  eines  Falles  (Fall 
aus  der  Höhe)  durch  direkte  stumpfe  Gewalteinwirkung  auf  die  Nieren- 
gegend entstanden.  In  2  Fällen  wurde  die  Niere  exstirpiert.  6  Ver- 
letzte starben,  darunter  4  infolge  anderer  Verletzungen. 

ßsarytschew  (8)  schreibt  bei  subkutanen  Nieren  Verletzungen 
zunächst  eine  abwartende  Behandlung  vor,  jedoch  soll  bei  raschem 
Kräfteverfall  und  schwachem  Pulse,  also  wenn  starke  Blutung  anzu- 
nehmen ist,  sofort  die  Lumbalinzision  gemacht  werden;  ob  Tamponade 
oder  Ligierung  oder  Nephrektomie  vorgenommen  werden  soll,  ergeben 
die  Verhältnisse  des  Einzelfalles.  In  der  Diskussion  betont  Bob row, 
dass  nach  partieller  Nierenexstirpation  der  zurückgelassene  Teil  der 
Niere  nach  l^/g — 2  Jahren  verödet,  ebenso  behauptet  Saloga,  dass 
der  Nierenrest  zu  sezernieren  aufhört. 

Sorrentino  (9)  empfiehlt  ein  konservatives  Verfahren  nur  in 
leichteren  Fällen  von  Nieren  Verletzungen,  namentlich  bei  Kontusionen, 
dagegen  bei  schweren  Verletzungen  und  Wunden  operativen  EingrifiT, 
um  Eiterung  und  Sepsis  zu  verhüten.  Bei  glatten  Wunden  wird  die 
Nierennaht,  bei  nicht  glatten  die  aseptische  Tamponade,  bei  schweren 
Zerstörungen  die  Nephrektomie  empfohlen.  Die  Quelle  starker  Blutung 
ist  durch  die  Laparotomie,  also  transperitoneal,  aufzuklären.  Kasuistik 
von  17  Fällen. 

Ca  sali  (1)  tritt  bei  Verletzungen  der  Nieren  und  der  üreteren 
vor  allem  für  konservatives  Handeln  ein,  da  Wunden  der  Niere  grosse 
Neigung  zum  Heilen  haben.  ^ 
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10.  Nierensteine. 

1.  Alber8-Sch5nberg,  Über  eine  EompreBsionsblende  zum  Nach  weis  von 
Nierensteinen  mittelst  Röntgenstrahlen.  Verband],  d.  deutschen  Gesellsch. 
f.Chir.  31.Eongr.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  Eongressbeüage  pag.  119. 
(£in  mit  Blei  ausgekleidetes  Hartgummirohr  wird  als  Blende  benützt  und 
allmählich  tief  in  die  Bauchdecken  eingedrückt,  so  dass  die  Entfernung 
zwischen  Bauebdecken  und  Nieren  sich  um  etwa  10  cm  verkleinert.) 

2.  Barling,  A.  St.,  Operation  for  suspected  stone  in  the  kidney.  Lancet. 
Vol.  I,  pag.  1280. 

8.  Barnett,  Gh.  E. ,  Renal  calculi  or  hepatic  calculi,  differential  diagnosis. 
Mississippi  Valley  Med.  Soc.  28.  Jahresyersamml.,.chirurg.  Sektion.  Med, 
News,  New  York.  Vpl.  LXXXI,  pag.  905. 

4.  Bazy,  Anurie  calcnleuse  op^r^e  an  12.  jour;  guörison.  Soc.  de  Chir.  Sitzg, 
V.  4.  Juni.    Progrös  m^d.  Nr.  24. 

5.  —  Galcnl  du  rein  droit.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  y.  29.  Okt.  Gaz.  des  Höp. 
Tome  LXXV,  pag.  1220.  (Koliken,  die  anfangs  an  Gallensteine  denken 
Hessen,  dann  Pyarie ;  Nephrolithotomie,  Genesung;  Beobachtung  von  Riebe. 
Ein  ähnlicher  Fall  wird  von  Rentier  mitgeteilt) 

6.  Beach,  Renal  calculus.  Massachussets  Gen.  Hosp.,  Clin.  Meeting  ofMed. 
Board,  Sitzg.  t.  20.  Dez.  1901.  Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  Vol.  CXLVI, 
pag.  383.  (49jährige  ^Frau  mit  Nierenblatungen  und  Spontanabgang  von 
Steinen;  Nierensteine  durch  Durchleuchtung  nachgewiesen.  Nephrolitho- 
tomie, Heilung.) 

7.  Bell,  J. ,  Note  upun  the  detection  of  stone  in  the  kidney  by  skiagraph. 
Amer.  Assoc.  of  6en.-ür.  Surg.  16.  Jahresversamml.  Med.  News,  New 
York.  Vol.  LXXX,  pag.  907.    (Demonstration  von  Röntgenbildern.) 

8.  Bierhoff,  F.,  Contribntion  to  the  diagnosis  of  renal  calculus.  Med. 
News,  New  York.  Vol.  LXXXI,  pag.  676. 

9.  Bov4e,  J.  W.,  Kidney  and  Ureter.  "Washington  Obst,  and  Gyn.  Soc.  Sitzg. 
V.  21.  Febr.  Amer.  Journ.  of  Obst.*  Vol.  XLVI,  pag.  261.  (Vereiterte  Stein- 
niere, Nephrolithotomie,  nach  drei  Monaten  wegen  Lumbalfistel  sekundäre 
lumbale  Nephrektomie  mit  Exstirpation  des  Ureters.) 

10.  Brohl,  Drei  Nieren prfiparate.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cölo,  Sitzg. 
V.  25.  April  1901.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  231.  (Eine 
Steinniere.) 

11.  —  Nephrektomie.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitzg.  v.  17.  Okt. 
1900.    Ebenda  pag.  226.    (Vereiterte  Steinniere.} 

12.  Brown,  Th.  B.,  On  the  relation  between  the  variety  of  microorganisms 
and  the  composition  of  stone  in  calculous  Pyelonephritis.  Boston  Med. 
and  Surg.  Joum.  Vol.  CXLIV,  May  16. 

13.  Chandelnx,  Rein  droit  lithiasique  avec  l^sions  commen9antes  ä gauche ; 
n^phrectomie ,  guörison.  Soc.  de  Cbir.  de  Lyon,  Sitzg.  v.  21.  Nov.  1901. 
Rev.  de  Chir.  Tome  XXV,  pag.  123.  (33jährige  Kranke,  mit  Koliken  seit 
10  Jahren;  vereiterte  Steinniere.) 

14.  Constant,  Der  Schmerz  bei  Nephrolithiasis.  BulL  möd.  1901.  1  Juin, 
ref.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Organe.   Bd.  XIII,  pag.  525. 
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15.  Dennis,  W.  A.,  Renal  temion.  St.  Paul  Med.  Joarn.  Heft  3;  ref.  Zen- 
tralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXIII,  pag.  1002. 

16.  Dsirne,  Beitrag  zur  Frage  der  Nephrolithiasis ,  der  Hydro-  and  Pyo- 
nephrose.    Monntsber.  f.  Urol.  Bd.  TU,  pag.  271  !F. 

17.  Gehlhaar,  £.,  Beitrag  znr  Therapie  der  Oxalurie.    Inairg.-Diss.  Leipzig. 

18.  Graff,  Steinniere.  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natnr- a.  Heilkunde  zu  Bonn, 
Med.  Sectioii,  Sitzg.  ▼.  20.  Jan.  Dentsclie  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII, 
Vereinsbeilage  pag.  109.  (Stark  vereiterte  Steiuniere ,  Exstirpation ,  Hei- 
}«ng;  .die  SyMptome  giagMi  aur  tmi  drei  Wochen  aurück.) 

29.  Oaitöras,  R.,  The  diagnosis  and  surgical  treatment  of  nephrolithiasis. 
Bttffald  Med.  Jonioi.  May. 

20.  Hildebrand,  H.,  Ober  den  diagnostischen  Wert  der  ROotgOMtrahlen 
bei  Nierensteinen.    MUnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  Nr.  50. 

21.  Johnson,  A.  B. ,  Radiegraphy  for  renal  ealonli.  See.  of  AIubmis  of 
Bellevue  Hoapital ,  Sitzg.  v.  2.  Okt.  1901.  Med.  News ,  New  York.  Vol. 
LXXX,  pag.  190.  (War  unter  günstigen  Umstanden  im  stasde,  sehr  kleine 
Steine  im  Nierenbecken  sichtbar  za  machten.) 

22.  Kelly,  A.  H.,  Fnrtber  notes  on  tbe  uses  of  th«  wax-tipped  carthoter  in  the 
diagnosis  of  stone  in  the  kidney  er  Ureter.  Amer.  Journ.  of  Obst  Vol. 
XLVI,  iMg.  66. 

2S.  Kieaböck,  U.,  Zur  radiographiadMO  Oiagaoae  der  Niereneteine.  Wiener 
klin.  WochesBchr.  Bd.  XV,  pag,  1324. 

24.  —  Radiogitunme  von  Nierensteinen.  Geaellsch.  f.  inuere  Med.  in  Wien, 
Sitzg.  V.  5.  Juni.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LH,  pag.  1600.  (Demon- 
stration.) 

25.  —  Nephrolithiaais  und  Polyarthritis  synovialis.  Ebenda  pag.  1500.  (Radio- 
graphisch  festgestellt  bei  einem  32j&hrigen  Mädchen;  Demonstration.) 

26.  Eiemperer,  Die  Behandlung  der  Nierensteinkrankheit.  Theri^ie  der 
Gegenwart  Nr.  12. 

27.  Konieczny,  S.,  Eio  Reitrag  zur  Kasuistik  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Nierensteine.    Leipzig  1901,  Th.  Leibing. 

28.  Leonard,  C.  L.,  Skiagraphy  and  calculi.    Ann.  of  Sarg.  1901.  Avril. 

29.  —  The  Roentgen  Metbod  in  the  diagnosis  of  renal  and  ureteral  calculi. 
Med.  News,  New  York  VoL  LXXX,  pag.  305  u.  332. 

30.  —  Calculous  nephritis  and  ureteritis,  Amer.  Med.  Assoc,  Section  on  Sarg, 
and  Anat.    Med.  News,  New  York,  Vol.  LXXX,  pag.  1202. 

31.  —  The  symptomatology  of  calculus  renis  and  ureteral  disease.  Joarn. 
of  iHo  Amer.  Med.  Assoc.  Nr.  16  u.  Med.  Rec.  New  York  VoL  LXI,  pag. 
1013.  (Empfiehlt  zur  Diagnose  in  erster  Linie  die  Durchleuchtung;  unter 
254  Fällen  waren  nur  fünf  Fehldiagnosen.  In  der  Diskussion  wird  von 
Ochsner  der  Harris  sehe  Segregator  empfohlen  und  vor  Hamleiter- 
katheterismus  gewarnt.  Cabot  glaubt,  dass  der  Wert  der  Durchleuchtung 
Überschätzt  werde.) 

32.  Lester,  Ob.,  The  accaracy  of  the  negative  Roentgen  diagnosis  in  case 
of  suspected  calculous  nephritis  and  ureteritis.  Philad.  med.  Journ.  Vol.  IX, 
pag.  222. 

33.  Lewis  u.  Simon,  Transitorische  Cystinurie.  Amer.  Journ.  of  Med.  Sc. 
May.    (46jährige  Frau  mit  anfallsweise  auftretender  Cy&tinurie.) 
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34.  LIaberia,  G.  C,  n.  P.  LliLberi-a,  Einige  Beobacfattingen  Aber  die  Dia- 
gnose  von  NiereDsteinen  mit  Hilf»  Wim  RöBtgeii0trahlo&.  Fortachcitte  auf 
d.  Gebiete  d.  R9Btg«iMtr«lylte.  Bd.  V,  Heft  2/3. 

S5.  Loewenhardt,  KaHcidOse  Annrie.  Schles.  Geseilsch.  f.  vaterl.  Kultur 
in  BreaUu,  Sitzg.  v.  10.  Jan.  Deutsche  med.  WocbeoBcbr.  Bd.  XXYJII^ 
Yereinsbeilage  pag.  39. 

36.  Mc  Arthur,  L.  L.,  Benal  cyatine  calculus,  with  right  nephroUthotomy, 
right  nephi'ectomy,  followed  later  with  asuria,  requiring  a  left  nephrostomie ; 
recovery.  Chicago  Surg.  Soc.  Sitzg.  v.  3.  Nov.  Med.  Newa,  New  York. 
Vol.  LXXXI,  pag.  1054.    (37jährige  Kranke,  Inhalt  aus  Titel  ersichtJicfa.) 

37.  Marguli  es,  M.,  Zur  Diagnose  der  Nierensteine.  Russ.  chir.  Arch. 
Heft  4;  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  1311. 

38.  Maude,  Gl.,  Widal's  reaction  in  a  case  with  uric  acid  calculusi  BdLMed. 
Joum.  Vol.  I,  pag.  1401.  (Fall  von  Widal scher  Reaktion  während  Aus- 
stossung  ein«s  Nierensteines;  die  Kranke  hatte  übrigens  frCUier  an  Appendi- 
citis  gelitten  und  war  daran  op eciert  worden.) 

39.  Meiseis,  W.,  Experimentelle  Beiträge  über  den  Wert  der  neueren  urat- 
l^toanden  Mittel.  Oyögyäszat  1901.  Nr.  51,  ref.  Pester  med.-chir.  Presse. 
Bd.  XXXVm,  pag.  271. 

40.  Neilson,  TU.  R.,  Renal  calcalus  in  a  child  of  ten  years.  Philad.  Acad. 
of  Surg.  Sitzg.  V.  7.  April.  Anu.  of  Surg.  Vol.  XXXVI,  pag.  283.  (Nephro- 
lithotomie, Drainage,  Heilung.) 

41.  Owen,  E.,  Three  oases  of  opeiration  for  auepeoted  stone  m  the  kidney, 
with  clinical  remarks.    Lancet.  Vol.  I,  pag.  1105. 

42.  Pasteau  u.  Vanverts,  De  Tiroportance  de  la  cystoscopie  dans  le  dia- 
gnostic  opöratoire  et  Tanurie  calculeuse.    Progrös  m^d.  Nr.  35,  pag.  138. 

43.  Riebe,  Galcul  du  rein  droit.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  29.  Okt.  6az.  des 
Höp.  Tome  LXXV,  pag.  1220.  (Nephrolithotomie  mit  Nierennaht  und 
Drainage  der  Maskelwunde;  die  von  ihm  zur  Diagnose  verwertete  Unter- 
anehaog  des  getrennten  Niereoharns  wird  von  Hazy  und  Rentier  i\}r 
umötig  erklärt ;  wegen  Vereiterung  der  Niere  tadelte  B  a  z  y  hier  die  Naht 
des  Nierenschnittes.) 

44.  Robin,  A.,  Traitement  de  la  colique  nephretique.  Bull.  g^n.  de  th^rap. 
1901.  30  Oct. 

45.  Roger,  M.,  Renal  calonli.  Southern  Surg.  and  Gyn.  Assoc.  15.  Jahres- 
versammL    Med.  Rec.  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  873.    (Zwei  Fälle.) 

46.  Routier,  Nefhrolithotomie.    Rev.  de  Chir.  Tome  XXV,  pag.  624. 

47.  Rampel,  Nierensteine.  Ärztl.  Verein  Hamburg,  Sitzung  v.  18.  März. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII,  Vereinsbeilage  pag.  179.  (Nach- 
weis mittelst  Röntgenstrahlen  und  Ureterkatbeteriämus ;  in  zwei  Fällen 
Nephrotomie,  in  zwei  anderen  Nephrektomie  wegen  Vereiterung  der  Niere.) 

48.  Schalch,  J.,  Über  die  Diagnose  der  Nierensteine.    Inaiig.-Diss.  Freiburg. 

49.  Serguiewski,  P.,  Etüde  sur  la  distxibution  g^ographique  de  la  lithiase 
urinaire.  Ann.  de  Malad,  des  org.  gän.-ur.  Tome  XX,  pag.  257  fif.  (Die 
eingehenden,  ausgedehnten  Untersuchungen  über  die  geographische  Ver- 
breitung geben  keinen  Aufschluss  über  die  spezielle  Ätiologie  und  Patho- 
genese der  Steinkrankheit.) 
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50.  Suarez,  Anurie  caIculeuBe.  See.  de  Chir.  Sitzg.  v.  4.  Juni.  Gaz.  des 
Höp.  Vol.  LXXV,  pag.  634.    (Nephrolithotomie,  Heilung.) 

51.  Tassoni,  Nefrotomia  bilaterale  per  voluminoai  calcoli  renali.  Gaz.  degli 
osped.  e  delle  clin.  Nr.  27.  (37jährige  Frau,  Steine  von  100  und  220  g 
Gewicht;  Heilung.) 

52.  Taylor,  J.,  The  use  of  the  X-rays  in  the  diagnodis  of  renal  calculi. 
Bristol.  Med.-chir.  Journ.  March.  (Fünf  Fälle,  unter  welchen  in  drei  Fällen 
die  Diagnose  erst  durch  das  Röntgenbild  gestellt  werden  konnte.) 

53.  Verhoogen,  J. ,  Le  diagnostic  des  calculs  du  rein  par  la  radiographie. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Tome  XX,  pag.  1307. 

54.  Vindevogel,  H.,  Etüde  ezpörimentale  et  cliniques  des  prineipaux  litho- 
litiques.  Ann.  de  la  Soc.  roy.  des  sciences  möd.  et  naturelles  de  Bruxelles. 
61.  Jahrg.  Bd.  IX,  Heft  1 ;  ref.  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Tome  XX, 
pag.  82. 

55.  Vordermann,  Plantago  major  gegen  Steinleiden.  Pharmac.  Weekblad 
1900.  Nr.  19,  ref.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Organe.  Bd. 
XIII,  pag.  542.  (F.  gilt  auf  Java  als  Mittel  gegen  Nierensteine ,  die  zum 
Zerfall  in  Sand  gebracht  werden  sollen.) 

56.  Weiss,  J.,  Urosin.  18.  Kongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden,  Bergmann. 
((Empfiehlt  das  Mittel  als  Spezifikum  bei  harnsnurer  Diathese.) 

57.  Zimmermann,  R.,  Über  die  Glycerinbehandlung  der  Nephrolitbiasis. 
Inaug.-Diss.  Leipzig. 

Die  Pathologie  und  Symptomatologie  der  NephrolithiasiB  vrird  von 
folgenden  Autoren  besprochen: 

Constant  (14)  untersuchte  259  Fälle  von  Nephrolitbiasis  auf 
die  Lokalisation  der  Kolikschmerzen.  Bei  einfachem  Nierengries  be- 
stand doppelseitiger  Lendenschmerz  in  76,  einseitiger  in  15  Fällen, 
Schmerzen  im  Abdomen  in  7  Fällen.  Bei  Nierengries  mit  ausgesprochenen 
Nierenkoliken  bestand  einseitiger  Lendenschmerz  in  17,  doppelseitiger 
in  9,  einseitiger  Ureteren  seh  merz  in  6,  doppelseitiger  in  4  Fällen. 
Schmerzen  in  der  Leber  waren  2  mal,  in  den  Geschlechtsorganen  15  mal, 
im  Oberschenkel  8  mal  und  in  der  Harnröhre  2  mal  vorhanden.  In 
9  Fällen  fanden  sich  Störungen  in  der  Sensibitität. 

Dsirne  (16)  gibt  in  einer  ausführlichen  Arbeit  einen  Überblick 
über  Pathologie  und  Symptomatologie  der  Nephrolitbiasis  und  der 
Hydro-  und  Pyonephrosis  und  erörtert  die  Bedeutung  der  von  der 
Niere  ausgehenden  Symptome,  der  Koliken,  der  Nierenblutungen  und 
der  palpatorisch  nachzuweisenden  Vergrösserung  der  Niere.  Ausser  den 
älteren  klinischen  Untersuchungsmethoden  wird  auch  die  Cystoskopie, 
der  Ureterenkatheterismus ,  der  als  nicht  ungefährlich  bezeichnet  wird, 
sowie  die  Radiographie  besprochen.  Die  neueren  Methoden  der  funk- 
tionellen Nierendiagnostik  werden  nicht  besprochen.  Zum  Schluss  er- 
örtert Dsirne  die  essentielle  Hämaturie,  deren  Existenz  er  mit  K lern- 
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per  er  als  auf  angioneurotiecher  und  hämophiler  Grundlage  beruhend 
zugibt»  sowie  den  reno-renalen  Reflex  und  die  Reflexanurie,  deren  Vor- 
kommen er  ebenfalls  bestätigt. 

Dennis  (15)  hat  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  ein  Nierenstein 
vermutet  worden  war,  durch  die  Nephrotomie  allein  —  ohne  dass  ein 
Stein  gefunden  wurde  —  die  Beschwerden  beseitigt.  Er  schlägt  die 
Nephrotomie  für  solche  Fälle,  in  welchen  Symptome  von  Kapselspannung 
bestehen,  vor,  auch  für  solche  akute  Nephritiden,  die  im  Begriffe  sind, 
in  das  chronische  Stadium  überzugehen. 

Brown  (12)  glaubt,  dass  bei  der  Entstehung  von  Nierensteinen 
Bakterien  eine  Rolle  spielen,  da  er  den  Elarn  der  gesunden  Seite  stets 
bakterienfrei,  den  der  kranken  bakterienbaltig  fand.  In  einem  Falle 
waren  Kolihacillen  vorhanden  und  der  Harn  reagierte  sauer;  in  fünf 
Fällen,  wo  der  Harn  alkalisch  reagierte,  waren  andere  Mikroorganismen 
vorhanden.     Ausserdem   fanden  sich  Bakterien   im  Zentrum  der  Niere. 

Leonard  (30)  macht  auf  die  zerstörenden  Folgen  von  Nieren- 
steinen aufmerksam  und  dringt  auf  möglichst  frühzeitige  Operation  und 
daher  auch  auf  frühzeitige  Diagnose,  die  am  besten  mittels^t  Radio> 
graphie  erzielt  wird. 

Die  folgenden  Arbeiten  behandeln  die  Diagnostik  der  Nieren- 
steine: 

Kelly  (22)  betont  neuerdings  den  Wert  seiner  mit  Wachs  über- 
zogenen Ureter-Katheter  für  die  Diagnose  von  Ureter-  und  Nieren- 
steinen, besonders  in  jenen  Fällen,  wo  die  Durchleuchtung  wegen 
starker  Adipositas  oder  aus  anderen  Gründen  keine  sicheren  Resultate 
ergibt.  Er  führt  zwei  Fälle  an,  in  welchen  der  vom  Scheidengewölbe 
aus  gefühlte  Ureter-Stein  durch  Inzision  entfernt  wurde.  Bei  Phlebolithen 
im  kleinen  Becken  kann  die  Durchleuchtung  zur  Verwechselung  mit 
Ureter-Steinen  Veranlassung  geben. 

Pasteau  und  Vanverts  (42)  heben  bei  Anurie  durch  Nieren- 
steine den  diagnostischen  Wert  der  Cystoskopie  hervor,  weil  die  kli» 
oischen  Symptome  t—  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck,  Nierenvergrösse- 
rung  und  Sitz  der  Nierenkolik  —  bezüglich  der  Seite  der  Affektion 
täuschen  können.  In  einem  Falle  war  der  Sitz  der  Schmerzen  links, 
dagegen  trat  aus  dem  rechten  Ureter  Blut  und  verriet  in  diesem  Falle 
den  Sitz  der  Erkrankung. 

Margali  es  (37)  weist  an  zwei  Beobachtungen  nach,  dass  manche 
mal  alle  Untersuchungsmethoden  —  einschliesslich  Hamleiterkathete* 
rismus  und  Kryoskopie  —    nicht  genügen,  um   einen  Nierenstein   zu 
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diagnostiaueren  oder  auazuachlieseen.  Id  einem  der  Fälle  fand  sich  trotz 
Yorhandenaeiiifi  aller  Symptonoe  kein  Stein. 

Guit6ras(19)  empfiehlt  zur  Diagnose  der  Nißrenerkrankungea 
den  Harri  Sachen  Begregator,  und  w^an  dieser  oder  der  Hamleiter- 
katheterismufi  kein  sicheros  Besukat  ergibt,  die  Probe-Cöliotomie  und 
direkte  Abtastung  beider  Nieren.  Die  Krasikheitss^mptoiiie  können  bei 
vorgescbrittener  Erkrankang  der  Niere  sehr  geringfügig  sein.  Wird  nach 
primärer  Nephrotomie  und  Entleerung  der  Steine  die  sekundäre  Nephrek* 
tomie  notwendig,  so  pflegt  die  Operation  wegen  der  inewisehen  auf- 
getretenen innigen  Verwachsungen  sehr  schwierig  zu  sein. 

Bazy  (5)  betont,  dass  die  getrennte  Gewinnung  des  Harns  beider 
Nieren  in  vielen  Fällen  für  die  Diagnose  nicht  nötig  ist  und  dass  diese 
diagnostische  Methode  geradezu  nur  in  Ausnahmefällen  angewendet 
zu  werden  braucht  In  der  Diskussion  stimmte  Rentier  dieser  Auf- 
fassang zu. 

€.  und  P.  LI  aber  ia  (34)  halten  die  röntgographische  Diagnostik 
von  Nierensteinen  für  möglich,  wenn  nicht  ausserordentliche  Körper- 
:fülle  des  Kranken  gegeben  ist  und  der  Stein  sehr  klein  oder  trans- 
parent ist.  Unter  37  Fällen  wurden  neunmal  Steine  nachgewiesen  und 
bei  sieben  dieser  Fälle  die  Diagnose  durch  die  Operation  bestätigt. 
Allerdings  waren  in  diesen  Fällen  schon  vorher  klinisch  Steine  dia- 
gnostiziert worden.  Die  anderen  28  Fälle  waren  auch  klinisch  unsicher; 
in  14  Fällen  wurde  trotz  negativen  Röntgogramms  operiert  und  kein 
Stein  gefunden. 

Lester  (32)  betont  die  Wichtigkeit  des  negativen  Ausfalls  der  . 
Röntgen-Durcfaleuchtung  für  die  Diagnose,  ob  Nierensteine  vorhanden 
sind  oder  nicht,  vorausgesetzt  dass  die  Technik  eine  gute  ist.  Nur  in 
einem  Falle  wurde  trotz  negativen  Ausfalls  der  Durchleuchtung  etn 
Stein  gefunden  und  in  drei  anderen  Fällen  gingen  trotz  negativen  Er- 
gebnisses Steine  —  allerdings  sehr  kleine  —  ab.  Dem  stehen  fünf 
Fälle  gegenüber,  wo  Schatten  gesehen  wurden,  aber  kein  Stein  bei  der 
Operation  gefunden  wurde. 

Nach  Leonards  (28)  Untersnchutigen  gestattet  die  DuneUeuektung 
mit  Röntgen-Strahlen  eine  sichere  Diagnose  auf  Nieren-  und  Uretar- 
Steine  sowohl  nach  der  positiven  als  nach  der  negativen  Seite  hiiL  Es 
ergab  sich  ferner,  dass  XJreter-Steine  50  ^/o  aller  Fälle  ausmaehen.  Von 
besonderem  Wert  für  die  Operation  ist  die  genaue  Lokalisation  der 
Steine. 

Leonard  (29)  bat  206  Fälle,  in  welchen  Verdacht  auf  Nieren^ 
steine  gegeben  war,   mit  Röntgen-Strahlen    untersucht;   in  %^  Fällen 
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wurdea  Btein«  nacligewiesex),  von  denen  60  ^/o  im  Ureter  saftseo^  Nur 
in  dfei  Fällea,  in  welchen  die  Untorsuchung  keinen  Steinschatten  er- 
gab, wurde  bei  der  Operation  dennoch  ein  Stein  gefunden,  aber  es 
baadelie  eich  in  dieaen  Fällen  nur  um  ganz  kleiae  Konkremente. 

Ki-eoböck  {2Z)  empfiehlt  zum  radiographischea  Nachweise  von 
Nierensteinen  Röhren  von  mittlerem,  eher  etwas  niedrigem  Evakuatione- 
snelande  eowie  ein«  Blendvorriebtunf ;  ferner  iet  bei  genügend  ent- 
leertem Abdomen  zu  untersuchen  u&d  dk  Rohre  unter  den  nö%en 
Kautelen  gegen  Verbrennungen  den  Bauchdecken  möglichst  nahe  aar 
anbringen.     Vier  Fälle  werden  angef&brt. 

Bierhoff  (8)  fiäibrte  in  Fällen,  wo  Verdacht  auf  Nierenstein  vo^ 
lag  und  die  Radiographie  eb  negatives  Resultat  ergab,  die  Füllung 
des  Nierenbed^ens  mit  sterilisierter  1^/oiger  Bersätire  aas  und  fand, 
daas  in  i^n  Fälien,  wo  em  Stein  vorhanden  war,  nach  der  FüUaog 
des  Nierenheckens  Hämaturie  avAxitt.  Dieselbe  erklart  sich  aus  der 
Mobilisierung  des  Steins  durch  die  Fluesigkeitmajektion  und  ans  da» 
durch  bewirkter  Verletzung  der  Nierenbedceoeehieinihaul;. 

Hildebrand  (20)  beobaditete,  dass  man  bei  sorgfältiger  Technik 
(gute  Röhre  und  Blende)  nicht  allein  grossere  Steine,  sondern  auch 
Kougloraecate  kleinerer  Steine  deutlich  differenziert  erkennen  kann.  In 
allen  Fällen  wird  allerdings  die  Probe  nicht  positiv  ausfallen,  so  dass 
also  ein  negatives  Ergebnis  die  Giegenwärt  von  Konkrementen  nicht 
auesehliessen  läset,  besonders  ist  dies  bei  dickem  Abdomen  und  bei 
UratBteinen  möglich. 

Bar  nett  (3)  weist  bei  der  DifiTerentialdiagnose  von  Nieren-  und 
Gallenateiuen  darauf  hin,  daes  die  Durchleuchtung  mit  Röatgen-'Strahlen 
hier  kein  skiheres  Resultat  ergibt,  und  empfiehlt  in  zweifelhaften  Fällen 
die  operative  Freilegung  der  Niere. 

Schalch  (48)  bebt  hervor,  dass  die  sogenannten  Kardinalsymptome 
der  Nephrolithiaais  —  Hämaturie,  fixer  Schn^erz  und  Koliken  sowie 
Konkremententleerung  —  im  Einzdfalle  fehlen  können  und  nennt  als 
weitere  nicht  konstante,  aber  doch  wichtige  Symptome  das  Auftreten 
geschwänzter  Nieren beckenepithelien  sowie  der  von  Rovsing  beschrie- 
benen mit  Urat-  und  anderen  Kristallen  durchsetzten  Fibri»klümpehen, 
ferner  Eitergehalt  des  Harns  und  das  Auftreten  von  Mikrooiganismea 
(«wseniliefa  Kolibacillen  und  Eiterkokken),  Albuminurie,  gastriaebe  Sym- 
ptome, Harndrang,  Herzhypertrophie  und  nervöse  Erscheinimgen  an 
der  betreffenden  unteren  Extremität  Die  Cystoskopie  leistet  nur  bei 
inseitiger  Hämaturie  und  Pyurie  Dienste,  dagegen  ist  der  Ureter- 
katheterismus  nidit  ungefährlich  und  liefert,  da  leichte  Blutungen  auf- 
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treten  können,  nicht  eindeutige  Resultate.  Auch  bei  der  probatorischen 
Freilegung  der  Niere  können  eich  Steine  der  Erkenntnis  entziehen, 
dagegen  sind  von  der  Durchleuchtung  mit  Röntgen-Strahlen  bessere 
Resultate  zu  erwarten,  und  es  sollte  daher  in  jedem  Falle,  in  welchem 
Verdacht  auf  Nierensteine  vorliegt,  eine  Durchleuchtung  vorgenommen 
werden. 

Verhoogen  (63)  vermochte  mittelst  Radiographie  die  Gegenwart 
selbst  kleiner  Steine  bis  herab  zur  Grösse  einer  Erbse  im  Nierenbecken 
nachzuweisen. 

Hieran  schliessen  sich  die  Mitteilungen  über  die  Therapie  der 
Nierensteine,  und  zwar  zunächst  über  die  operative  Therapie. 

Owen  (41)  empfiehlt  bei  zu  geringem  Raum  zwischen  der  zwölften 
Rippe  und  Crista  ilei  dadurch  mehr  Platz  zu  schaffen,  dass  man  die 
zwölfte  Rippe  stark  nach  oben  und  die  durchschnittenen  Rander  der 
Bauchmuskeln  nach  unten  zieht.  Er  macht  ferner  darauf  aufmerksam, 
dass  Hämaturie  kein  konstantes  Symptom  bei  Nierensteinen  ist;  in  den 
drei  mitgeteilten  Fällen  war  niemals  Nierenblutung  vorhanden,  in  einem 
war  allerdings  auch  kein  Stein  gefunden  worden. 

In  einer  Notiz  empfiehlt  Barling  (2)  die  Inzision  der  Niere  in 
der  Bro edel  sehen  Linie,  die  Vemähung  der  Niere  und  die  Tamponade 
der  Wunde. 

Bazy  (4)  teilt  eine  Beobachtung  von  Suarez  de  Mendoza  mit, 
in  welchem  12tägige  absolute  Anurie  bestand.  Am  zwölften  Tage 
wurde  die  stark  vergrösserte  rechte  Niere  freigelegt  und  nach  Inzision 
ein  im  oberen  Teil  des  Ureters  sitzender,  vollständig  obstruierender 
Stein  entfernt.  Sofort  trat  reichliche  Hamsekretion  auf.  Heilung. 
Bazy  betont  bei  Durchgängigkeit  des  Ureters  und  fehlender  Infektion 
die  Wichtigkeit  der  Nierennaht  ohne  Drainage. 

Deaver  (g.  5.  12)  fand  in  einem  Falle,  in  welchem  Nierensteine 
vermutet  wurden  und  die  Durchleuchtung  einen  Schatten  ergab,  bei 
der  Operation  keinen  Stein  im  Nierenbecken. 

Konieczny  (27)  berichtet  über  98  Fälle  von  Nephrolithotomie 
aus  der  Trendelen  burgschen  Klinik.  19  Operierte  starben,  79  genasen, 
davon  17  mit  Fistelbildung.  Von  10  Fällen  von  Nephrektomie  bei 
Nephrolithiasis  starb  einer. 

Über  palliative  und  innere  Behandlung  handeln  folgende 
Arbeiten : 

Klemperer  (26)  empfiehlt  im  akuten  Kolikanfalle  Anwendung  der 
Hitze  und  des  Morphiums  und  bei  Versagen  reichliche  Flüssigkeits- 
zufuhr,    um    Harnleiterkontraktionen     anzuregen.      Im    übrigen    hat 
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Klemperer  von  inneren  Mitteln,  auch  von  Olyeerin,  keine  Erfolge 
gesehen,  dagegen  wird  Streichung  des  Harnleiters  und  Erschütterung 
der  Nierengegend  empfohlen.  Bei  totaler  Anurie  und  akuter  Pyämie 
erachtet  er  den  operativen  Eingriff  für  geboten,  weniger  dringende  In- 
dikationen hierzu  sind  besonders:  lang  dauernde  Schmerzen,  Blutungen 
und  eiterige  Pyelitis.  Zur  Vermeidung  von  Bezidiven  ist  Begelung  der 
Kost  notwendig. 

Robin  (44)  empfiehlt  zur  sofortigen  Schmerzstillung  bei  Nieren- 
koliken halbstündig  zu  wiederholende  Dosen  von  einem  Esslöffel  einer 
Losung  von  6  Gramm  KaliuYnbromat  in  120  Gramm  Yaleriana-Hydrolat 
mit  10  Gramm  Aqua  Laurocerasi  und  0,05  Morphin.  Zur  Erleichterung 
der  Austreibung  der  Steine  dienen  Diuretika,  als  welche  er  Geissbart, 
Flores  Favae  und  Maulbeerblätter  in  Aufgüssen  empfiehlt. 

Gehlhaar  (17)  empfiehlt  bei  Oxalurie  die  von  Klemperer  an- 
gegebene diätetische  Behandlung  mit  an  Magnesia  reicher  und  kalk- 
armer Kost. 

Meiseis  (39)  bestreitet  die  urat-lösende  Wirkung  des  Urotropins 
und  bezeichnet  vor  allem  das  Piperazin,  femer  das  Lysidin  und  das 
Sidonal  als  die  kräftigsten  Losungsmittel  für  Harnsäure.  Auch  das 
Piperidinum  tartaricum  und  hydrochloricum  hat  urat-lösende  Wirkung, 
ist  aber  toxisch. 

Aus  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Vindevogel  (54)  ist 
hier  hervorzuheben,  dass  das  Uro  tropin  ein  schwaches  Diuretikum 
ist  und  auf  die  Harnsäure-Ausscheidung  und  die  Harnazidität  nicht 
einwirkt.  Das  Piperazin  wirkt  nicht  auf  die  Diurese,  dagegen  wirkt 
es  in  einzelnen  Fällen  vermehrend  auf  die  Ausscheidung  der  Harn- 
säure. Die  Kalisalze  wirken  nicht  diuretisch,  dagegen  vermehrend 
auf  die  Harnsäure- Ausscheidung;  die  Harnazidität  wird  nicht  verändert. 
Durch  Urizedin  wird  die  Diurese  erhöht,  die  Ausscheidung  der  Harn- 
säure vermehrt  und  die  Harnazidität  vermindert.  Auf  die  Ausscheidung 
der  Harnsäure  wirken  demnach  nur  die  zwei  letztgenannten  Körper 
sicher  vermindernd. 

Zimmermann  (57)  bestätigt  nach  einer  Anzahl  von  Beobach- 
tungen die  von  Herrmann  beobachtete  Wirkung  des  Glyoerins  auf 
den  Abgang  von  Nierensteinen  und  schliesst  sich  im  wesentlichen  der 
Herrmannschen  Erklärung  an,  dass  diese  Wirkung  auf  Glättung 
oder  EinÖlung  der  Hamwege  beruhe.  Er  beobachtete  ferner  nach 
Glyoerin-Einnahme  eine  Verminderung  des  spezifischen  Gewichts  und 
der  molekularen  Konzentration  des  Harns,  jedoch  ohne  dass  eine  Ver- 
mehrung   der  Hammenge  aufgetreten  wäre;   er  glaubt   demnach  ent- 
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weder  an  eine  wasserentziehende  Kraft  des  Glycerins  und  dadurch 
bewirkte  stärkere  Harnausscheidung  oder  vielleicht  wegen  der  vorüber- 
gehenden Verminderung  der  Salzausscheidung  an  eine  vorübergehende 
Schädigung  der  Nierenepithelien.  Da  das  Glycerin  übrigens  nicht 
immer  ein  gleichgültiges  Medikament  ist,  zieht  er  die  bekannten  ham- 
^eibenden  Mineralwässer  demselben  vor. 
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im  achten  Laktationsmonat;  die  Blutung  stammte  aus  der  linken  Niere 
und  spezifische  Nierenbestandteile  fehlten  im  Harn.) 

.16.  Simon  et  Mähen,  Hämoglobinurie  dne  k  une  Ingestion  d'antipyrin. 
Progr^s  möd«  1901.  Nr.  51.  (Kleines  Mädchen,  das  in  vier  Tagen  9  g 
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17.  Suter,  F. ,  Über  einseitige  renale  Hämaturie,  bedingt  durch  Teleangi- 
ektasieen  des  Nierenbeckens.  Zentralbl.  f.  d.  Kränkelten  d.  Harn-  u.  Sex.- 
Organe.  Bd.  XIII,  pag.  27. 

18.  Tyson,  J.,  A  case  of  hematoporphyrinuri^.  Assoc.  of  Amer.  Physic. 
17.  JahresversammL  Boston  Med.  and  Snrg.  Joum.  Vol.  CXLVI,  pag.  523. 
(Nach  Sulfonalgebrauch ;  in  der  Diskussion  werden  gleiche  Fälle  nach  Trional- 
gebrauch  mitgeteilt.) 

S  u  t  e  r  ( 1 7)  berichtet  über  einen  Fall  von  einseitiger,  seit  1  Vs  Jahren 
bestehender  Hämaturie,  in  welchem  bei  Abwesenheit  aller  sonstigen 
Symptome  entweder  Tuberkulose  oder  ein  Tumor  angenommen  und 
die  Nephrektomie  gemacht  wurde.  In  der  herausgenommenen  Niere 
fanden  sich  im  Nierenbecken  nahe  dem  Ursprung  des  Ureters  »,Gre- 
flchwürchen,^'  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Angiome 
mit  Neubildung  von  Kapillaren  unter  und  im  Epithelbelag  des  Nieren- 
beckens sowie  des  Ureters  erkennen  Hessen;  teilweise  war  das  Epithel 
verloren  gegangen  und  Hämorrhagieen  entstanden.  Die  Grebilde  sind 
den  von  Fenwick  beschriebenen  Angiomen  der  Papille  sehr  ähnlich 
(s.  Jahresbericht  Bd.  XIV,  p.  497).  Von  Interesse  ist,  dass  der  Ureter 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  sehr  eng,  aber  trotzdem  ein  Abfluss- 
bindernis  nicht  gegeben  war. 

Nach  Minguez(12)  spricht  wiederholte  Hämaturie  ohne  Schmerzen, 
Polyurie  und  andere  Begleiterscheinungen  für  malignen  Tumor.  Die 
Färbung  des  Harns  hat  hierbei  keine  diagnostische  Bedeutung,  dagegen 
kann  die  Untersuchung  des  Sediments  sehr  wertvoll  werden.  Sind 
gleichzeitig  Schmerzen  in  Ureter-  und  Nierengegend  vorhanden,  so 
spricht  dies  für  Erkrankung  der  betreffenden  Niere  oder  Obstruktion  dea 
betreffenden  Ureters.  Blutbeimischung  bei  den  ersten  entleerten  Harn- 
portionen  spricht  für  Sitz  der  Blutung  in  der  Harnröhre,  Blutbeimischung 
bei  den  letzten  Portionen  für  Blasenblutung.  Verschwinden  der  Blutung 
bei  Ruhe  deutet  auf  Stein.  Blasenblutungen  bei  Cystitis  sprechen  für 
gonorrhoische  und  tuberkulöse  Grundlage  des  letzteren;  akuter  Verlauf 
der  Blutung  mit  Schmerzen  und  Pyurie  spricht  für  erstere,  subakuter 
Verlauf  mit  allmählicher  Abnahme  der  Blutung  für  letztere  Ursache. 
Die   spezielle   Ursache   einer   Nierenblutung   —   Tumor,    Tuberkulose, 
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Nephritis,  Hämophilie,  Stein,  Malaria -Infektion  —  kann  grosse  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  bieten. 

Herszky  (9)  verwirft  die  angioneurotische  Theorie  zur  Erklä- 
rung der  sogenannten  essentiellen  Nierenblutungen,  deren  Existenz 
überhaupt  sehr  fraglich  ist.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  geeignete 
Diätetik  und  Hydrotherapie,  ferner  Injektionen  von  sorgfaltig  sterili- 
sierter Gelatine,  die  Operation  dagegen  zunächst  nur  in  den  Fällen 
von  Telangiektasieen  des  Nierenbeckens  und  bei  Aneurysma  der  Arteria 
renalis,  dagegen  bezweifelt  er  den  Erfolg  der  Nephrotomie  bei  beider- 
seitiger chronischer  parenchymatöser  Nephritis. 

Eshner  (2)  sammelte  47  Fälle  von  einseitiger  Nierenblutung,  von 
denen  31  auf  das  weibliche  Geschlecht  treffen.  In  den  von  ihm  be- 
obachteten Falle  wurde  wegen  Steinverdachts  die  Niere  freigelegt,  aber 
sie  erwies  sich  als  normal  und  die  Blutungen  zessierten  nach  der  Ope- 
ration. In  der  Diskussion  spricht  Martin  die  Ansicht  aus,  dass  die 
Heilwirkung  der  Operation  in  solchen  Fällen  in  der  Fixation  der  Niere 
ihren  Grund  habe;  A.  O.  J.  Kelly  glaubt,  dass  der  Blutung  eine 
Telangiektasie  im  Nierenbecken  zu  gründe  liege. 

Guisy  (7)  beobachtete  drei  Fälle  von  wiederholt  auftretenden,  an 
psychische  Erregung  sich  anschliessende  Nierenblutungen,  und  zwar  zwei 
bei  Frauen,  einen  bei  einem  Manne.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich 
um  hysterische  und  neuropathisch  disponierte  Individuen.  Bei  einer 
Kranken  wechselte  die  Hämaturie  mit  Hämoptyse.  In  keinem  Falle 
konnten  materielle  Veränderungen  in  Blase  oder  Nieren  nachgewiesen 
•werden. 

Dass  es  dennoch  eine  essentielle  Nierenblutung  gibt,  scheint  die 
Beobachtung  von  Guthrie  (8)  zu  erweisen,  welcher  bei  12  Personen, 
7  weiblichen  und  ö  männlichen  Geschlechtes,  die  von  2  Schwestern 
abstammten,  zeitweilige  Hämaturieen  auftreten  sab,  ohne  dass  irgend  welche 
andre  Erscheinungen  von  Hämophilie  vorhanden  gewesen  wären.  Die 
Blutungen,  welche  in  allen  diesen  Fällen  alsbald  nach  der  Geburt  sich 
zeigten,  traten  in  Form  von  Anfallen  in  wechselnder  Stärke,  teils  ohne 
nachweisbare  Ursache,  teik  nach  Erkältungen,  Diätfehlern  etc.  auf, 
sie  gingen  meist  mit  geringem  Fieber,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Er- 
brechen und  leichten  Gliederschmerzen  einher  und  dauerten  mehrere  Tage 
bis  höchstens  2  Wochen.  Mit  dem  zweiten  Lebensdezennium  wurden 
sie  seltener.  Während  der  Anfälle  war  Eiweiss  im  Harn  nachzuweisen. 
Sonst  bestand  vollständiges  Wohlbefinden. 

Bouman  (i)  kommt  auf  Grund  von  17  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellten Fällen  von  Hämaturia  in  graviditate  zu  dem  Schlüsse 
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dass  es  eich  doch  wahrscheinlich  nicht  um  essentielle  Nierenblutung 
handelte,  sondern  dass  eine  symptomlos  gebliebene  Erkrankung  der  Niere 
bestand,  welche  entweder  durch  Auto-Intoxikation  oder  durch  Stauung  in 
der  Schwangerschaft  eine  Verschlimmerung  erfahren  hatte. 


12.  Nieren geschwülste. 

1.  Birnmoyer,  F.,  Über  die  Diagnose  von  NiereDtumoren.  Inaug.-Diss. 
Strassbnrg  1901.  (Kritische  Besprechung  der  Symptome  der  verschiedenen 
Nierenkrankheiten  und  deren  Unterscheidung  von  Tumoren  des  Ovariums, 
der  Leber,  Milz  etc.) 

2.  Bossowski,  Nephrektomie  wegen  malignen  Tumors  bei  einem  M&dohen 
von  2Vs  Jahren.    Przegl.  Lek.  1901.  pag.  682. 

3.  Boyd,  G.  M.,  and  J.  McFarland,  A  case  of  hypernephroma  of  the 
kidney  complicating  pregnancy.  Amer.  Joom.  of  Med.Scienc.  Vol.  CXXIII, 
pag.  1069.  (Rechtsseitiger  Nierentumor  bei  Schwangerschaft,  die  durch 
Abortus  endigte;  Probelaparotomie  und  Inzision  des  Tumors  mit  Drai- 
nage, Tod.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Grawitzsche  Struma  supra- 
renalis.) 

4.  Brohl,  Tumor  der  rechten  Niere.  Geselisch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  zu  Göln, 
Sitzg.  V.  17.  Jan.  1900.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY,  pag.  221. 
(Nierensarkom,  einen  Tumor  des  Ovariums  oder  Parovariums  vortftuschend.) 

5.  —  Drei  Nierenprftparate.  Geselisch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitzg.  v. 
25.  April  1901.  Ebenda  pag.  231.  (Zwei  Nierensarkome,  eines  mit  Meta- 
stasen an  Magen  und  Darm.) 

6.  Garpenter,  Suprarenal  sarcoma,  Soc.  f or  the  study  of  disease  in  children, 
Sitzg.  V.  19.  Jan.  Lancet.  Yol.  I,  pag.  377.  (2  Vs  jähriges  Kind;  der  Tumor 
war  in  die  Niere  durchgebrochen  und  hatte  durch  Kompression  des  Ureters 
Hydronephrose  bewirkt;  DrGsenmetastasen,  Tod.) 

7.  Croftan,  Notiz  über  eine  chemische  Methode,  Hypemephrome  der  Niere 
von  anderen  Geschwülsten  zu  unterscheiden.  Virchows  Arcfa.  Bd.  CLXIX, 
Heft  2. 

8.  Forgber,  G.,  Ein  Fall  von  primärem  Nierencarcinom  mit  zentraler  Ver- 
eiterung.   Inaug.-Diss.  München. 

9.  Forgue,  lUsumö  du  rapport  sur  la  nöphrectomie  dans  les  tumeurs 
malignes  du  rein.  6.  franz.  Urol.-Eongr.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur. 
Tome  XX,'  pag.  1404. 

10.  Ha wt hörne,  G.  0.,  u.  M.  J.  Gurtis,  A  case  of  transperitoneal  nephrec- 
tomy  for  small  round -celled  sarcoma.  Lancet.  Vo].  I,  pag.  1319.  (Tod 
15  Tage  post  operationem.) 

11.  Herth,  L.,  Über  das  embryonale  Adenosarkom  der  Niere.  Inaug.-Dis8. 
Freiburg. 

12.  Hirsch,  A.,  Die  Geschwülste  der  Nebennieren  und  Nebennierengeschwülste 
der  Niere.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Beschreibung  der  Grawitzschen 
Strumen.)  / 
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18.  H  0  f  m  a  n  n ,  A.,  Ober  vier  Fälle  von  primärem  Nieren carcinom.  Inaug.-Diss. 
Freiburg  190L 

14.  Jalaguier,  Sarcome  du  rein  droit.  Soc.  de  Ghir.  Sitsg.  v.  23.  Juli.  Gaz. 
des  Höp.  Tome  LXXV,  pag.  837.  (1^/«  Jahre  altes  Mädchen  mit  Nieren- 
tumor, der  für  vereiterte  Hydronephrose  gehalten  wurde,  aber  ein  ge- 
mischtes Nierensarkom  war.  Genesung;  ßroca  teilt  drei  operierte  Fälle 
mit,  einer  mit  Exitus  nach  der  Operation,  die  übrigen  starben  nach  sechs 
Monaten  an  Rezidiven.) 

15.  Jessop,  T.  R.,  Surgery  of  the  urinary  organs.  Lancet  1901.  Vol.  II. 
Dec.  U. 

16.  Eeliey,  A.  0.  J. ,  On  certain  tumors  of  the  kidney - hypernephromas, 
adenomas,  carcinomas,  epitheliomas,  multiple  fibrolipomas  etc.;  report  of 
tbirteen  additional  cases,  with  demonstrations  under  the  microscope.  Am, 
Assoc.  of  Path.  and  Bacter.  2.  Jahresversamml.  Boston  Med.  and  Sarg. 
Jouiii.  Vol.  GXLYI,  pag.  441.  (Kurze  Erwähnung  von  Fällen  der  genannten 
Art.) 

17.  —  Epithelioma  of  pelvis  of  kidney.  Proc.  of  Path.  Soc.  of  Philad.  1*900. 
Juli.    (Ein  Fall  von  Zottengeschwülsten  des  Nierenbeckens.) 

18.  —  On  hypemephromata  and  other  tumors  of  the  kidneys.  Am.  Assoc. 
of  Path.  and  Bact.  Med.  News,  New  York.  Vol.  LXXX,  pag.  717.  (Stimmt 
in  bezug  auf  die  Pathologie  der  Hy pemephrome  mit  Grawitz  und  Lubarsch 
überein.) 

19.  Leconte,  R.  G.,  Two  cases  of  nepbrectomy  for  sarcoma  of  the  kidney 
in  childhood  with  operative  recoveries.   Ann.  of  Gyn.  June. 

20.  Leitner,  G.  A.,  The  general  practitioner  and  kidney  surgery.  New  York 
State  Med.  Soc.  19.  Jahresversamml.  Med.  News,  New  York.  Vol.  LXXXI, 
pag.  859.    (Zwei  Fälle  von  Ezstirpation  von  Nieren tumoren.) 

21.  Longard,  Nierensarkom.  Vereinigung,  niederrhein.-westfäl.  Chirurgen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVUI,  Voreinsbeilage  pag.  308.  (Vier- 
jähriges Kind,  Ezstirpation;  nach  einem  Monat  Tod  an  Lungenmetastasen.) 

22.  Lubarsch,  Die  Diagnose  der  hypernephroiden  Nierengeschwülste.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  XLIV,  Heft  5/6.  (Entgegnung  gegen  Hanse- 
mann, 8.  Jahresbericht  Bd.  XV,  pag.  511.) 

23.  Luzzatto,  Contributo  all'  istologia  dei  tumori  primitivi  del  rene.  Gaz. 
degli  osped.  e  delle  clin.  Nr.  21;  ref.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  VU, 
pag.  577. 

24.  Malcolm,  J.  D.,  Malignant  adenoma  of  the  right  kidney.  Clin.  Soc.  of 
London,  Sitzg.  v.  24.  Okt.  Lancet.  Vol.  II,  pag.  1197.  (Das  Kind  ist  vor 
zehn  Jahren  operiert  worden  und  seitdem  rezidivfrei.) 

24a. Martinotti,  Un  caso  di  lipoma  del  rene  sinistro.  Nota  clinica.  Giorn. 
di  Gin.  e  Ped.  Nr,  16,  pag.  261—264.  Torino.  (Ein  Fall  von  kolossalem 
Lipom,  das  die  Niere  vollständig  einhüllte  (6200  g).  Exstirpation  der 
Geschwulst  unter  Erhaltung  der  Niere.)  (Po  so.) 

25.  M  o  n  0  d ,  Volumineuse  tumeur  du  rein  gauche.  Revue  de  Chir.  Tome  XXV, 
pag.  118. 

26.  Noble,  Ch.  P.,  u.  W.  W.  Babrock,  Hypemephroma  of  the  kidney. 
Amer.  Joum.  ofGyn.  Juliheft  pag.  68.  (24jährige  Kranke,  weicher  Tumor 
im  rechten  Hypochondrium  bis  unter  die  Rippen  reichend ;  lumbare  Nephrek- 
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toniie;  der  untere  Pol  des  Tumors  bestand  aus  normalem  Nierengewebe, 
das  gegen  die  Neubildung  scharf  abgegrenzt  war;  in  der  Tumorsubstanz 
£rweicfaun^aberde  und  Blutergüsse;  typische  Grawitz sehe  Struma.  Hei- 
lung.) 

27.  Noble,  Ch.  F.,  u.  W.  W.  Babrock,  Papillary  Carcinoma  of  tbe  pelvis 
oftbekidney.  Amßr.  Journ.  of  Gyn.  Juliheft  pag. 71.  (61  jährige  Kranke; 
die  Carcinombildung  wird  auf  den  durch  Eonkremente  ausgeübten  chroni- 
schen Reiz  zurückgeführt.  Lumbare  Exstirpation,  zunächst  Heilung,  nach 
drei  Monaten  Tod,  keine  Sektion.) 

28.  Ohlmacher,  J.  C. ,  The  histology  and  histogenetic  features  of  a  malig- 
nant  meduliary  hypernephroma  of  the  kidney.  Amer.  Assoc.  of  PatboL 
and  Bacteriol.  2.  Jahresversamml.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol. 
CXLVI,  pag.  442. 

29.  Osler,  W.,  On  heredity  in  bilateral  cystic  kidney.  Amer.  Med.  June  7. 
(Ein  Fall.) 

SO.  Pels-Leusden,  Pathologisch > anatomische  und  klinische  Beiträge  zur 
Nierenchirurgie.  Verhandl.  d.  deutschen  GeseUsch.  f.  Chir.  ^1.  Kongress. 
Zentralbl.  f.  Chir.  29.  Kongressbeilage  pag.  132. 

31.  Percy,  J.  F.,  Malignant  disease  of  the  kidney  in  children.  Illinois  State 
Med.  Soc.  52.  Jahresversammlung.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXI, 
pag.  1058. 

32.  Philipowicz,  Kopfgrosser,  der  linken  dislozierten  Niere  angehörender 
Nierentumor,  durch  Laparotomie  entfernt.  Verein  d.  Arzte  in  der  Buko^ 
wina.  Sitzg.  v.  21.  Febr.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVI,  pag.  487» 
(Lymphosarkom,  wahrscheinlich  von  den  Hilns-Lympbdrüsen  ausgehend; 
die  atrophische  Niere  sass  dem  Tumor  helmartig  auf.  Keine  Drainage, 
Kompression  durch  die  Bauchdecken,  Heilung.) 

33.  Picqu^,  Rein  sarcomateux.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  30.  Juli.  Gaz.  des 
Höp.  Tome  LXXV,  pag.  878.    (Nephrektomie.) 

34.  Pokrowski,  M.,  Kongenitales  Lymphangiom  der  Nierenfettkapsel.  Medi- 
cinsk.  Obosr.  Nr.  2,  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  861. 

35.  Pousson,  Cancer  du  rein.  Soc.  de  M^d.  et  de  Chir.  de  Bordeaux,  Sitzg. 
V.  7.  Febr.  u.  21.  März.  Journ.  de  Möd.  de  Bordeaux.  Tome  XXXII,  pag. 
92  u.  180.  (Transperitoneale  Exstirpation  eines  Nierencarcinoms,  das  trotz 
seiner  Grösse  nur  geringe  Symptome  —  nur  seltene,  geringe  Nierenblu- 
tungen —  veranlasst  hatte.  Heilung.) 

36.  de  Quervain,  F.,  Metastasen  bei  primärem  Nierencarcinom.  Virchows 
Arch.  Bd.  CLXIX. 

37.  Rehberg,  F.,  Untersuchungen  über  die  Adenome  der  Niere  und  ihre  Ent- 
wickelung.    Inaug.-Diss.  Freiburg. 

38.  Roy,  P.,  Volumineux  sarcome  encöpbaloide  hömatode  du  rein  gauche  (et 
du  foie)  chez  une  fiUette  de  8  ans.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  pag. 
229.  Linksseitiger  Nierentumor,  Hämaturie,  Exitus;  bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  1850  g  schweres  Nierensarkom  mit  Lebermetastasen.) 

39.  Salzwedel,  Nierentomor.  Berliner  med.  Gesellsch.  Sitzung  v.  2.  Juli. 
Deutsche  med.  Gesellsch.  Bd.  XXVIII,  Vereinsbeilage  pag.  229.  (Zwei- 
jähriges Kind  mit  zweimannskopfgrossem  Nierentumor,  der  aus  embryo- 
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nalem  Bindegewebe  mit  zelliger  Infiltration  bestand,  die  sich  zu  epithelialen 
Schläuchen  vereinigte;  Ezstirpation,  Heilung.) 

40.  Schicke,  6.,  Über  Nierentamoren  nnd  deren  Exstirpation.  Jnaug.-Disa. 
Halle  1901. 

41.  S  c  h  i  n  k ,  E.,  Die  Nlerenexstirpation  in  ihrer  Entwickelung,  nebst  Beiträgen. 
Inang.-Diss.  Breslau.  (Ein  Fall  von  primärer  und  ein  Fall  von  sekundärer 
Nephrektomie  bei  Pyonephrose;  Heilung.) 

42.  Schwartz,  Tumeur  du  rein.  Soo.  de  Chir.  Sitzg.  y.  12.  Nov.  Gaz.  des 
H6p.  Tome  LXXV,  pag.  1272.  (Enormes  Epitheliom  bei  einer  31jährigen 
Kranken,  Nephrektomie,  Heilung.) 

43.  —  Sarcome  fuso-cellulaire  avec  d^^n^rescence  graisseuse  centrale  aux 
döpens  de  la  capsule  fibreuse  du  rein  droit.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  8.  April 
1901.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XX,  pag.  934.  (52  jährige 
Kranke  mit  kindskopfgrossem  Tumor  in  der  rechten  Regio  iliaca,  der  sich 
bis  ins  kleine  Becken  herabbewegen  Hess.  Keine  Störungen  der  Ham- 
sekretion.  Die  Cöliotomie  ergab  einen  soliden  von  der  Yorderfiäohe  der 
fibrösen  Nierenkapsel  ausgehenden  Tumor,  und  da  er. von  der  Niere  nicht 
getrennt  werden  konnte,  wurde  die  Niere  mitexstirpiert.  Heilung.) 

48a.  S endler,  Maligne  Geschwulst  der  rechten  Niere.  Med.  Gesellseh.  zu 
Magdeburg,  Sitzg.  v.  17.  April.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag. 
1121.  (Extraperitonealer  Flankenschnitt;  beim  Auslösen  riss  die  Vena  caya 
ein,  jedoch  wurde  der  Riss  mit  langen  Kremmen  geschlossen.  Heilung.) 

44.  Sieden  topf,  Carcinom  der  rechten  Niere.  Med.  Gesellsch.  zu  Magde- 
burg, Sitzg.  y.  17.  ApriL  Mflnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  1121. 
(Transperitoneale  Exstirpation,  Heilung.) 

45.  Storp,  Adenosarkom  der  rechten  Niere,  Verein  f.  wissenschafü.  Heilk. 
zu  Königsberg,  Sitzg.  y.  17.  Febr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIU, 
Vereinsbeilage  pag.  187.  (2  Vi  jähriges  Mädchen,  strausseneigrosser  Tumor, 
Albuminurie,  Exstirpation,  worauf  die  Albuminurie  yerschwand.) 

46.  Sutter,  H.,  Metastasen  bei  primärem  Carcinom  der  Niere.  Virchows 
Arch.  Bd.  CLXVIII,  Heft  2.  (Adenocarcinom  mit  Metastasen  in  einer  dem 
Blutstrom  entgegengesetzten  Richtung.) 

47.  Voigt,  J.,  Über  gleichzeitiges  Bestehen  yon  papillären  Adenomen  in  Niere 
und  Uterus  mit  Metastasenbildung.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI,  pag.  658  u. 
Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden,  Sitzg.  y.  18.  Juni  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVI,  pag.  430.  (Ausgangspunkt  weder  die  Nierenepithelien  noch 
yersprengte  Nebennierenkeime.) 

48.  Walker,  Th.  J.,  Sarcoma  of  the  kidney  in  a  child  tbree  years  and  ten 
months  old,  nepfarectomy,  recoyery.  Lancet.  Vol.  II,  pag.  1458.  (Exstir- 
pation; yorläufige  Genesung.) 

49.  W  a  1 1  e  r ,  K.,  Demonstration  aus  dem  Gebiet  der  Nierenchirurgie.  Bolnitschn. 
Gas.  Botkina  1901.  Nr.  81;  ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd. 
XXV r,  1901.  Nr.  31.  (Orangengrosses  gutartiges  Papillom  des  Nierenbeckens; 
schwere  Blutung,  Nephrektomie.) 

50.  Webb,  J.  E.,  Malignant  tumour  of  the  kidney  in  childhood.  Lancet.  Vol.  H, 
pag.  1048.  (Sechsjähriges  Mädchen  mit  peritonitischen  Erscheinungen; 
nach  Rückgang  der  letzteren  Tumor  in  der  rechten  Bauchseite,  zuerst  für 
Lebertumot  gebalten.    Laparotomie  ergab  Nierensarkom ;  Exstirpation,  Tod 
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an  Nachblatong  nach  zwei  Stondenf  Der  Tumor  erwies  sich  als  Spindel- 
zellensarkom mit  Einlagerung  von  Epithelschlftuchen.) 
51.  Werner,  M.,  Drei  Fälle  von  primftrem  Nierensarkom.    Inaug.-Dis8ert 
Erlangen  1901. 

Arbeiten  über  Adenome  und  papilläre  Geschwülste: 

Behberg  (37)  teilt  die  Untersuchungsresultate  von  4  Fällen  von 
papillären  Adenomen,  welche  von  den  gewundenen  Hamkanälohen  ihren 
Ausgang  nahmen,  mit  Nach  seinen  Untersuchungen  b^innt  die  Adenom- 
Bilduug  mit  Erweiterung  der  Eanälchen  und  Anaplasie  der  Epithelien, 
darauf  folgt  die  Proliferation  der  Zellen,  die  dann  das  Eanälchen-Lumen 
mehr  und  mehr  ausfüllen  und  schliesslich  kommt  es  ssu  Wucherung 
der  Epithelien  und  Bind^;ewebselemente  in  das  erweiterte  Lumen  hinein. 
Die  Veränderungen  bei  Schrumpfniere  scheinen  ein  prädisponierend 
wirkendes  Moment  bei  Adenom-Bildung  zu  sein,  jedoch  lehnt  Behberg 
die  Anschauung,  dass  die  Adenom-Bildung  in  Sohrumpfnieren  nur  als 
kompensatorische  Hyperplasie  normaler  Hamkanälohen  aufzufassen  seien, 
ab,  wenn  auch  solche  Veränderungen  bei  Adenom-Bildung  zugleich  an- 
sutrefien  sind.  Eine  carcinomatöse  Veränderung  bisher  gutartiger  Adenome 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Voigt  (47)  beschreibt  dnen  Fall  von  papillärem  Nierenadenom 
und  gleichen  papillären  Wucherungen  in  Uterusmjomen  und  erklärt 
die  letzteren  nicht  als  Metastasen  des  primären  Nierentumors,  sondern 
glaubt,  dass  beide  Tumoren  aus  Urnierenresten ,  welche  auch  in  das 
Genitalsystem  verlagert  vorkommen,  entstanden  sind.  Der  Uterustumor 
wurde  ezstirpiert  und  der  gleichzeitig  bestehende  Nierentumor  erst  nach 
der  Operation  erkannt. 

Pels-Leusden  (30)  erklärt  die  multiplen  papillären  Greschwülste 
des  Nierenbeckens  fast  immer  für  bösartig,  so  dass  bei  solchen  Ge- 
schwülsten die  Nephrektomie  auszuführen  ist.  Zwei  Fälle  wurden  als 
Beweise  mitgeteilt,  in  deren  einem  nach  5  Monaten  der  Tod  an  Metastasen 
eintrat;  im  zweiten  Falle  waren  die  Wucherungen  noch  sehr  klein  und 
sassen  in  der  Tiefe  der  Nierenkelche,  auf  die  Papillenspitzen  übergreifend ; 
die  Niere  sah  dabei  äusserlich  normal  aus  und  erst  durch  Untersuchen 
eines  in  dem  Nierenbecken  entleerten  G^websstückchens  konnte  die 
Diagnose  gestellt  werden.  Femer  macht  Pels-Leusden  auf  die  bei 
Nierengeschwülsten  vorhandenen  hochgradigen  Venenerweiterungen  in 
der  Umgebung  der  Niere  und  auf  die  im  Zusammenhang  damit  stehende 
Geschwulst-Thrombose  der  Niwenvene  aufmerksam,  welche  letztere  bei 
Stielung  der  Geschwulst  zu  Abreissen  der  Vene  Veranlassung  geben 
kann. 
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In  der  Diskussion  betont  Küster,  dass  die  Zottengeschwülste  der 
Niere  nur  dann  gutartig  sind,  wenn  sie  solitar  und  gestielt  sind,  die  mul- 
tiplen und  breitbasigen  Geschwülste  dagegen  sind  dringend  verdächtig 
und  erfordern  die  Nierenexsdrpation. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  über  Sar- 
kome und  Careinome. 

Forgue  (9)  erkennt  an,  dass  die  Resultate  der  Nephrektomie  bei 
malignen  Nierentumoren  sowohl  in  bezug  auf  die  Operationsmortalitat 
als  auch  in  bezug  auf  die  Dauerheilungen  sich  erheblich  gebessert 
haben.-  Dennoch  berechnen  sich  die  Dauerheilungen  —  als  solche 
werden  nur  die  4  Jahre  nach  der  Operation  lezidivfreien  Operationen 
angesehen  —  auf  nur  28*  von  400  Operierten ,  jedoch  ist  von  der 
Frühdiagnose  eine  Besserung  der  Resultate  zu  erhoffen.  AU  Indikationen 
zur  Operation  werden  Nierenblutung  und  Nachweis  des  Nierentumors 
aufgestellt^  Symptome ,  welche  kombiniert  oder  jedes  für  sich  allein 
vorhanden  sein  können.  Kontraindikationen  sind  ausgedehnte  Ad* 
häeionen  des  Tumors  und  Symptome  von  Drüseninfektion  und  Meta- 
stasen, femer  Erkrankung  der  anderen  Niere,  endlich  schlechter 
Allgemeinzustand  und  Kachexie.  Bei  kleineren  Tumoren  und  bei 
Nierenblutungen  ohne  Nachweis  eines  Tumors  ist  der  lumbale  Weg, 
in  den  übrigen  Fällen  der  transperitoneale  Weg  vorzugehen. 

In  der  Diskussion  will  Legueu  die  Operation  auf  die  kleinen 
Tumoren  beschrankt  wissen  und  betont  die  Notwendigkeit,  bei  der 
Operation  die  retroperitonealen  Drüsen  aufzusuchen.  Verhoogen  hat 
unter  12  Fällen  von  Nephrektomie  bei  Nieren-Carcinom  3  Dauer- 
heilungen erzielt.  Pousson  operiert  nur  in  frühen  Stadien,  ebenso 
Escat.  Albarran  operierte  in  22  Fällen  mit  3  Operations-Todesfallen; 
3  Operierte  sind  vier  Jahre  nach  der  Operation  noch  rezidivfrei. 
Hamonic  verlor  unter  2  Fällen  von  Nierentumoren  einen  (Sarkom) 
an  den  Folgen  der  Operation ;  ein  an  Carcinom  Operierter  ist  ein  Jahr 
nach  der  Operation  noch  rezidivfrei.  Hartmann  verlor  unter  7  Ne^ 
phrektomieen  bei  Tumoren  nur  einen  Fall  an  den  Folgen  der  Operation. 

Luzzatto  (23)  untersuchte  6  Fälle  von  Nierengeschwülsten :  ein 
Spindelzellensarkom,  das  eine  diffuse  Infiltration  der  ganzen  Niere 
herbeigeführt  und  zu  Metastasen  in  der  Haut  geführt  hatte,  ferner  ein 
Endothelioni,  das  von  den  Lymph-  oder  Blutgefässen  oder  von  beiden 
ausgegangen  war  und  adenomartige  Stränge,  wie  sie  sich  in  der  fötalen 
Nierenkapsel  finden,  enthielt;  von  solchen  versprengten  Keimen  können, 
wie  auch  Albarran  glaubt,  Nierentumoren  ausgehen.  Endlich  werden 
vier   von   der  Nebenniere   ausgegangene  Nieren geschwülste  beschrieben, 
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von  denen  eine  völlig  den  Bau  der  Nebenniere  aeeigte;  in  einem  Falle 
endlich  handelte  es  sich  um  ein  papilläres  Adenom  der  Nebennieren- 
kapsel und  der  Niere,  das  von  der  Nebenniere  aus  die  Niere  hefallen 
hatte. 

Leconte  (19)  glaubt,  dass  die  bisherige  Operationsmortalitat  bei 
Nephrektomie  wegen  Nierensarkoms  im  Kindesalter  von  36,5  ^/o  auf 
ca.  lö^/o  herabgedrückt  und  dass  die  Lebensdauer  durch  Operation 
um  das  3 — 4fache  gegenüber  der  palliativen  Behandlung  verlängert 
werden  könne,  endlich,  dass  bei  frühzeitiger  Operation  bessere  Heilungs- 
verhältnisse zu  erzielen  seien.  Die  beiden  von  ihm  operierten  Kranken 
starben  allerdings  nach  kurzer  Zeit  (6  Monate  beziehungsweise  46  Tage) 
an  Rezidiven;  jedoch  fanden  sich  bei  der  Operation  in  beiden  Fällen 
bereits  Drüsenmetastasen. 

Schink  (41)  berichtet  über  einen  Fall  von  kleinzelligem  Sarkom 
der  Niere,  offenbar  von  der  Nierenkapsel  ausgehend,  bei  einer  60  jäh- 
rigen Frau,  die  sehr  bald  an  Rezidiven  erkrankte  und  nach  4  Monaten 
starb,  femer  über  einen  Fall  von  malignem  A.deno-Myxo-Sarkom  der 
Niere  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde,  das  einige  Monate  nach  der 
Exstirpation  noch  rezidivfrei  war. 

Schicke  (40)  beschreibt  aus  der  B  r  a  m  a  n  n  sehen  Klinik  4  Fälle 
von  Sarkom  der  Niere,  wovon  3  exstirpiert  wurden;  ein  Operierter 
starb  an  Metastasen.  Ferner  wurde  in  einem  Falle  von  Grawitzscher 
Struma  und  in  einem  von  Oumma-Geschwülsten  der  Niere  die  Ex- 
stirpation mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt 

Werner  (51)  beschreibt  2  Fälle  von  sarkoraatös  entartetem 
Nebennierentumor  in  der  Niere  und  einen  von  polymorphem  Adeno- 
sarkom der  Niere.  In  allen  3  Fällen  Exstirpation;  ein  Fall  wurde 
geheilt,  zwei  Operierte  starben. 

Jessop  (15)  nephrektomierte  bei  11  Kindern  wegen  malignen 
Tumors  mit  2  Todesfällen;  unter  den  überlebenden  9  Kindern  betrug 
die  längste  Lebensdauer  2^/s  Jahre  nach  der  Operation. 

Wjss  (g,  3,  25)  berichtet  über  9  Nephrektomieen  bei  malignen 
Tumoren  mit  zwar  nur  einem  Operationstodesfall,  aber  nur  2  Dauer- 
heiluBgen.  Die  durchschnittliche  Lebensdauer  nach  der  Operation  be- 
trug 5  Monate.  In  einem  Falle  fand  sich  ein  Teratom  der  Niere, 
dessen  zum  Teil  aus  Knochenplatten  bestehender  Inhalt  durch  Radio- 
graphie  nachgewiesen  worden  war. 

Moynihan  (g,  6,  25)  exstirpierte  ein  Myxosarkom  am  unteren 
Nierenpol  unter  Resektion  der  Hälfte  des  Organs;  Heilung. 
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Deaver  (g.  5, 12)  entferDte  ein  kindskopfgrosses,  gelapptes  Sarkom 
durch  Laparotomie.     Tod  an  Shock. 

Hofmann  (13)  berichtet  über  vier  Fälle  von  primärem  Nieren- 
Carcioom,  darunter  drei  bei  Frauen.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich 
um  Carcinome,  die  wahrscheinlich  aus  papillären  Adenomen  entstanden 
sind,  während  bei  zweien  die  Entstehung  aus  dem  Nierenbecken  an- 
genommen wird. 

Forgber  (8)  beschreibt  einen  Nieren  tumor,  der  intra  vi  tarn  für 
ein  Carcinom  des  Uterus  oder  Ovariums  gehalten  worden  war.  Die 
Kranke  starb  rasch,  nachdem  Schüttelfröste  aufgetreten  waren.  Der 
Tumor  erwies  sich  als  Nierencarcinom ,  das  wahrscheinlich  aus  einer 
Orawitzschen  Struma  entstanden  war  und  teilweise  —  der  Stelle  des 
Nierenbeckens  entsprechend  —  Vereiterung  zeigte.  Zugleich  war  ein 
Uterusmjom  vorhanden. 

de  Quervain  (36)  weist  nach,  dass  bei  Nierencarcinom  die  Meta- 
stasen auf  venösem  Wege,  besonders  durch  die  klappenlose  Vena  spe^ 
matica  interna  nach  den  Urogenitalorganen  sich  verbreiten. 

Die  folgenden  Autoren  veröffentlichen  Beobachtungen  über  Hyper- 
nephrome  und  embryonale  Geschwülste: 

Percy  (31)  berechnet  von  allen  malignen  Nierentumoren  52 ^/o 
für  das  Kindesalter.  In  dem  von  ihm  veröffentlichten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Hypernephrom  bei  einem  Kinde. 

Herth  (11)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  embryonalen  Misch- 
gesch Wülsten  im  Kindesalter,  welche  der  Gruppe  der  embryonalen 
Adenosarkome  angehören.  In  keinem  Falle  konnte  die  Operation 
vollendet  werden  wegen  bereits  ausgedehnter  Metastasenbildung  (Klinik 
Kraske). 

Croftan  (7)  beobachtete,  dass  Jod-Stärkelösungen  durch  Auszüge 
von  Hypemephromen  —  auch  solchen,  die  in  Formol  gelegen  haben  — 
entfärbt  werden. 

Luzatto  (23)  beschreibt  fünf  von  der  Nebenniere  ausgegangene 
Nierengeschwülste,  darunter  ein  papilläres  Adenocardnom ,  ferner  ein 
Spindelzellensarkom  mit  Hautmetastasen,  endlich  ein  Endotheliom,  das 
von  den  in  die  fötale  Nierenkapsel  versprengten  adenomatösen  Strängen 
ausging  (AI  bar  ran). 

Ohlmacher  (28)  wies  in  einem  Nierentumor,  der  Metastasen 
und  seit  fünf  Jahren  Schmerzen  und  Nierenblutungen  bewirkt  hatte, 
deutliche  embryonale,  den  Zellen  der  Nebennieren  entsprechende  Mark- 
und   Kortikalzellen,    die  in   S-  und   U -formigen  Strängen   angeordnet 
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waren,  nach.  Mit  Epithel  ausgekleidete  Bohren  in  der  Kapsel  des  Tumors 
weisen  auf  die  Abstammung  vom  Wol  ff  scheu  Körper  hin. 

Schliesslich  ist  noch  eine  Beobachtung  vom  Tumor  der  Nieren* 
kapsei  anzuführen. 

Pokrowski  (34)  beschreibt  den  wohl  einzigen  Fall  eines 
Lymphangioms  der  Nierenfettkapsel  bei  einem  Neugeborenen;  der 
Tumor  bestand  aus  erweiterten  Lymphgefässen  und  enthielt  ein  Lymph- 
angiom; er  sass  6  cm  lang  und  2,6  cm  dick  am  unteren  Nierenpol, 
dem  Harnleiter  dicht  anliegend. 

13.  Parasiten. 

1.  Albarran,  Kyste  hydatique  du  rein,  n^phrectomie  lombaire,  guörison. 
Soc.  de  Ghir.  SitzuDg  v.  5.  Juni  1901.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^o.-ur. 
Tome  XX,  pag.  936. 

2.  Haynes,  J. S.,  Hydatid  cysts  of  the  kidney.  Ann.  ufSarg.  Vol. XXXVI, 
pag.  95  Q.  449. 

3.  V.  Herczel,  £.,  Nephrectomiäval  gyögyitott  Tesecchinococcas  esete.  Köz- 
körbäzi  Orvostärsnlat  21  Mai.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  34  und  Pester  med.-chir. 
Presse.  Bd.  XXXVIU,  pag.  1084.  (Mittelst  Nephrektomie  geheilter  Fall 
von  Echinococcus  der  linken  Niere,  die  eine  Grösse  von  23—14 — 9  cm 
hatte  bei  einer  64  jährigen  Frau.  Bei  der  Operation  riss  das  Peritoneum 
ein;  Vereinigang  desselben  mit  22  Knopfn&bteu.  Elammerbebandlong 
der  Hilosgeffisse.  Offene  Wundbehandlung.  Glatte  Heilung.  In  der  Nieren- 
cyste  befanden  sich  2100  ccm  einer  malterartigen  Masse  mit  Bläschen- 
resten, die  unter  dem  Mikroskop  die  charakteristischeSchichtung  zeigten.) 

(TemesvÄry.) 

4.  M  a  r  e  h  a  n  t ,  G.,  Kystes  hydatiqnes  du  rein.  Soc.  de  Ghir.  Sitzg.  v.  IB.  Juni. 
Gaz.  des  Höp.  Nr.  70.  (Länglicher,  linksseitiger,  fluktuierender  Tumor,  der 
für  Milzcyste  gehalten  wurde.  Seitlicher  Bauchschnitt,  Ausschälung  des 
Nieren-Echinococcussaokes,  Fixation  der  beweglichen  Niere  an  der  hinteren 
Bauchwand.) 

5.  Pollosson,  Kyste  hydatique  du  reio.  Soc.  de  Ghir.  de  Lyon.  Sitzg.  v. 
14.  Nov.  1901.   Rev.  de  Ghir.  Tome  XXV,  pag.  120. 

6.  Ricard,  Kystes  hydatiques  multiples  et  volumineux  du  rein.  Soc.  de 
Ghir.  Sitzg.  v.  29.  Okt.  Gaz.  des  Hdp.  Tome  LXXV,  pag.  1221.  (Kolik- 
anfalle  mit  Abgang  von  Gysten;  Laparotomie,  schwierige  Ezstirpation 
wegen  allseitiger  Adhäsionen.  Heilung.) 

7.  Terrier,  Kyste  hydatique  du  trait^  par  la  r^section;  guörison.  Soc.  de 
Ghir.  Sitzg.  v.  11.  Juoi.  Progrös  m6d.  Nr.  25,  pag.  410.  (Fehldiagnose 
auf  Lebertnmor;  Exstirpation  des  Sackes  und  Resektion  eines  Teiles  der 
Niere,  Nierennaht,  Heilung.  Mitteilung  ähnlicher  Fälle  von  Bazy,  Ricard 
und  Leg  neu.) 

Albarran  (1),   obwohl  Anhänger  der  Nephrotomie  bei  Echino- 
kokken*Niere,   exstirpierte   in  einem  Falle,   wo  die  Cyste   eng  mit  der 
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durch  Kompression  atrophisch  gewordenen  Niere  verbunden  war,  den 
Sack  samt  der  Niere.  Der  Tumor  war  zweifaustgross,  lag  fast  völlig 
unter  den  Rippen  und  war  auch  mit  der  Milz  adhärent.  Die  Diagnose 
war  durch  den  Nachweis  des  Abgangs  von  Hydatiden  gestellt  worden. 
Hellung.  In  der  Diskussion  erklärt  Bazj  unter  Bezugnahme  auf  den 
Fall  Albarrans  den  Ureterenkatheterismus  für  unnötig  und  schädlich. 
Monod  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  eine  Echinokokken- 
cyste,  die  als  solche  nicht  diagnostiziert  worden  war,  vom  unteren  Pol 
einer  beweglichen  Niere  resezierte.  Tuffier  teilt  zwei  Fälle  mit,  in 
dem  einen  fand  sich  ausser  der  Echinococcus-Cyste  noch  eine  Hydro- 
nephrose  und  es  wurde  wegen  hochgradiger  Atrophie  des  Nierengewebes 
die  Niere  exstirpiert.  Im  zweiten  Falle  konnte  die  Niere  erhalten 
werden;  da  aber  die  Ausschälung  der  Cyste  unmöglich  war,  wurde  sie 
mit  Sublimatlösung  ausgespült  und  durch  Naht  geschlossen.  In  beiden 
Fällen  trat  Heilung  ein.  Albarran  empfiehlt  zum  Schluss  nochmals 
die  Inzision  der  Cyste  und  die  Methode  von  Delbet,  die  Nephrektomie 
dagegen  nur  dann,  wenn  die  Niere  zerstört  ist. 

Pollosson  (5)  exstirpierte  eine  seit  zwei  Jahren  bestehende 
Echinococcuscyste  der  Niere,  die  zwei  Liter  Flüssigkeit  enthielt,  durch 
Laparotomie,  die  Niere  blieb  erhalten,  jedoch  entstand  an  ihrer  Vorder- 
fläche eine  fünfmarkstückgrosse  Verletzung.  Durch  Tampons  wurde 
diese  Stelle  isoliert  und  draintert  und  die  anfanglich  Harn  sezernierende 
Fistel  schloss  sich  allmählich  durch  Granulation. 

Haynes  (2)  spricht  sich  bei  Nieren-Echinococcus  für  die  lumbare 
Inzision  und  Drainage  imd  gegen  die  Nephrektomie  aus.  Die  erstere 
Operation  führte  in  16  Fällen  zur  völligen  Heilung. 

Wyss  (g.  3,  25)  berichtet  über  Nephrektomie  bei  einem  Falle 
von  Echinococcus  mit  Heilung. 
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Turin,  imp.  J.  U.  Casaone  aucc.  J.  Candeletti.  8^.  Docamenti  per  aervire 
alla  aioria  deir  ostetricia  in  Piemonte. 

10.  Savor,  Leitfaden  für  die  Schwangeren- Untersuchung.  Leipzig  u.  Wien 
1901.  -^ 

11.  Skat  ach,  F.,  Geburtshilfliche  Operationslehre.   Jena  1901.  Fischer. 
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12.  Vallois,  L^on,  L'accouchement  nonnal.  Grossesse.  Accoachement.  Suite 
des  coaches.  (Eine  Darsieliang  der  normalen  Verhältnisse  und  Vorgänge 
in  Schwangerschaft,  Gebart  und  Wochenbett.) 

Unter  den  im  Berichtsjahr  neu  erschienenen  Lehrbüchern  der  Ge- 
burtshilfe nimmt  das  von  Bumm  (1)  sicherlich  die  erste  Stelle  ein. 
Klar  und  verstandlich  in  fliessender  Sprache  geschriebener  Text  im 
Verein  mit  zahlreichen  vorzüglich  reproduzierten  Abbildungen  machen 
das  Bumm  sehe  Lehrbuch  zu  einer  Zierde  der  ärztlichen  Bibliothek. 
Gerade  durch  die  grosse  Zahl  der  Abbildungen  unterscheidet  es  sich 
in  hervorragendem  Masse  von  unseren  anderen  Lehrbüchern.  Durch 
die  glückliche  Vereinigung  von  vielen  guten  Figuren  und  klarem  Text 
wird  es  sowohl  dem  Studierenden  wie  dem  praktischen  Arzt  ein  stets 
willkommener,  ihn  nie  im  Stiche  lassender  Ratgeber  sein^ 

Das  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Olshausen  und  Veit  (8) 
ist  in  fünfter  neubearbeiteter  Auflage  erschienen.  Durch  diese  Neu- 
bearbeitung ist  das  geschätzte  Lehrbuch  wieder  von  neuem  auf  die 
Höbe  der  modernsten  Anschauungen  gebracht  worden  und  wird  ebenso 
wie  die  früheren  Auflagen  den  Rat  und  Belehrung  Suchenden  nicht 
im  Stiche  lassen.  Besondere  Umgestaltung  erfuhr  die  Lehre  von  der 
Eklampsie  (besonders  die  Frage  nach  deren  Ätiologie),  ferner  die  von 
der  Blasenmole  und  die  Operationslehre;  dass  letztere  am  Schluss  des 
ganzen  Werkes  ihren  Platz  gefunden  hat,  scheint  Ref.  gerechtfertigter 
als  die  Einschaltung  zwischen  den  Kapiteln  „Physiologie  des  Wochen- 
bettes" und  „Pathologie  der  Schwangerschaft". 

In  der  zweiten  Auflage  hat  Knapp  (6)  seine  „geburtshilfliche  Pro- 
pädeutik'*  umgewandelt  in  „geburtshilfliche  Diätetik  und  Therapie"  und 
somit  ein  kurzes  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  geschaffen,  das  wohl  ge- 
eignet ist,  den  Studierenden  in  seinem  Studium  der  Geburtshilfe  zu 
unterstützen,  dem  Praktiker  in  vielen  Fragen  Aufschluss  und  Belehrung 
zu  geben.  Die  Zusammenfassung  von  Physiologie,  Pathologie  und 
Therapie  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  findet 
sich  in  anderen  Lehrbüchern  nicht,  erscheint  aber  nicht  unzweckmässig. 
Wünschenswert  wäre  es,  wenn  sich  in  dem  Abschnitt  über  die  Geburt 
noch  einige  weitere  Abbildungen,  durch  die  das  Verständnis  wesentlich 
erleichtert  würde,  fänden.  Genauer  illustriert  sind  nur  der  Dammschutz» 
der  Ritgensche  Handgriff  und  die  Entwickelung  der  Schultern.  Durch 
Hinzufügen  einiger  weiterer  Figuren  würde  das  sehr  gute  Buch  nach 
Ansicht  des  Ref;  noch  bedeutend  gewinnen. 

Von  fremdsprachlichen  Lehrbüchern  smd  neu  resp,  in  neuer  Auf- 
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läge  erschienen  die  vonHir8t(2),  Jellet  (3),  Jewett(4),  King  (5) 
und  Vallois  (12). 

Eine  nicht  unwichtige  Bereicherung  hat  die  geburtshilfliche  Literatur 
erfahren  durch  die  geburtshilfliche  Operationslehre  von  Skutsch(ll). 
Dieselbe  soll  nicht  ein  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  ersetzen,  aber  auch 
nicht  nur  die  Technik  der  Operationen  bringen,  wie  Verf.  in  der  Vor- 
rede sagt.  Durch  die  Mischung  von  Technik  und  den  wichtigsten 
geburtshilflichen  Daten  setzt  das  Buch  den,  der  es  zu  Rate  zieht,  in 
den  Stand  sich  rasch  über  alles  wichtige  zu  orientieren  uud  den  Gang 
einer  geburtshilflichen  Operation  theoretisch  sich  klar  zu  machen.  Alle 
wichtigeren  Manipulationen  sind  durch  gute  Figuren  dem  Leser  vor 
Augen  geführt,  wodurch  das  Verständnis  wesentlich  erleichtert  wird. 

In  der  4.  Auflage  seines  ausgezeichneten  Lehrbuches  der  geburts- 
hilflichen Operationen  hat  Morisani  (7)  den  ganzen  Stoff  dem  gegen- 
wärtigen Stand  der  Wissenschaft  entsprechend  umgearbeitet.  Es  würde 
zu  nutzloser  Wiederholung  führen ,  wollte  man  die  der  wissenschaft- 
lichen Welt  zur  Genüge  bekannten  Anschauungen  des  Verf.,  wie  sie 
auch  in  der  neuen  Auflage  zum  Ausdruck  kommen,  näher  einzugehen. 
Es  soll  hier  nur  das  erwähnt  werden,  was  sich  auf  Anordnung  des 
Stoffes  bezieht  und  was  neu  hinzugefügt  worden  ist  — 

Bei  der  künstlichen  Frühgeburt  hat  Verf.  auf  die  neuen  Methoden 
der  künstlichen  Erweiterung  der  Cervix  Rücksicht  genommen,  und  bei 
dem  künstlichen  Abort  in  den  ersten  drei  Monaten  wird  die  Ausräumung 
der  Uterushöhle  mittelst  Ausschabung  empfohlen.  Eine  sorgfältige 
Beschreibung  ist  der  Wendung,  der  Zange  und  der  Extraktion  bei  Becken- 
endlage gewidmet.  Streng  objektiv  kritisiert  Verf.  die  Applikation  der 
Tarni ersehen  Achsenzugzange  im  Beckeneingange,  und  würdigt  die 
Vorteile  derselben.  In  dem  Kapitel  über  die  Embryotomie  (worunter 
alle  die  Integrität  des  Fötus  verletzenden  Operationen  zu  verstehen 
sind)  gibt  Verf.  eine  eingehende  Darstellung  der  modernen  Technik 
und  der  historischen  Entwickelung  derselben.  Einfach,  klar  und  muster- 
haft ist  die  Behandlung  der  Sjmpbyseotomie.  Die  Besprechung  der 
Pelviotoroie  hat  im  Hinblick  auf  die  neueren  klinischen  Versuche  in 
dieser  Beziehung  einen  mehr  als  rein  historischen  Wert  Das  Kapitel 
über  die  Sectio  caesarea  ist  insofern  bedeutend  erweitert  worden,  als  die 
ergänzenden  Operationen  (Abbindung,  Durchschneidung  und  Exstir- 
pation  der  Tuben,  bilaterale  Ovariektomie  und  Ovariosalpingektomie, 
P  0  r  ro  sehe  Operation  und  Totalexstirpation)  eine  eingehende  Beschreibung 
erfahren.  Bezuglich  des  jüngst  ausgebrochenen  Streites  über  die  Führung 
des  Uterusschnittes  tritt  Verf.  nach  seiner  ausgedehnten  Erfahrung  für 
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den  sagittalen Fundalschnitft ein.  In  einem  Anbang  werden  dieWalcher- 
8che  Häugelage,  die  Perineorrhaphie  unmittelbar  nacb  der  Geburt,  die 
Tamponade  der  Vagina  und  des  Uterus,  die  Beckenmessung,  der  Scbeintod 
Neugeborener,  die  Prophylaxe  und  Therapie  des  Kindbettfiebers  und  die 
Narkose  der  Kreissenden  besprochen.  (Peso,  Neapel.) 


b)  Geschichtliche  und  sonstige  Werke  allsemeinen  Inhaltes. 

1.  As  coli,  A.,  Edoardo  Porro  (Nekrolog).  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVL 

2.  Bai  seh,  Über  die  Gefährlichkeit  der  Tay  eischen  Eochsalz-SodalGsimg 
bei  subkutaner  Anwendung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  36. 

3.  Ballantyne,J.  W.,  The  problem  of  the  prematnre  infant  Brit.  med. 
Joum.  May  17. 

4.  —  The  problem  of  the  post  mature  infant  The  jonm.  of  obst  and  gyn. 
of  brit.  emp.  Dec. 

5.  —  A  lecture  on  maiernities  and  prematernities.  The  brit  med.  Joum. 
Jan.  11. 

6.  Bar,  Discussion  sur  Tunification  de  la  nomenclature  obstetricale  (ä  propos 
des  cooclusions  vot^es  au  9«  congr^s  intemational  de  m^ecine,  ä  Wa- 
shington).  Mit  Diskussion.   Bull,  de  la  soc.  drohst  Nr.  4. 

7.  Barsony,  J.,  Elt  61  6vet!  Reminiscenzen  an  Prof.  v.  K^zmArszky. 
Gynaekologia.  Nr.  3.  (Temesväry.) 

8.  Bayer,  H.,  Gervikalsegment  und  Gontractio  praevia.  Ein  Vorochlag  zur 
geburtshilflichen  Nomenklatur.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10. 

9.  Bonne,  Wie  ernähre  ich  mein  Kind  ?  12  goldene  Regeln  f&r  junge  Mütter. 
Leipzig  1901. 

10.  Bouchacourt,  Nouvelles recherches sur Topotherapie  placentaire.  Goropt. 
rend.  hebdom.  säanc.  de  la  soc.  de  biol.  Febr. 

11.  —  De  Tutilisation  naturelle  de  la  partie  extra-embryonnaire  de  Toeuf. 
L'obst^tr.  Nr.  2  u.  3. 

12.  —    La  grossesse :  ^tudes  sur  la  dur^  et  sur  ses  yariations.    Paris  1901. 

13.  —  S^rie  des  documents  pour  servir  ä  Thistoire  de  Tobst^trique  pendant 
la  fin  du  XVIII®  si^cle  et  le  commencement  da  XIX  o.  Gertificat  du 
coi7rs  privö  de  Solayräs  de  Renbac,  avec  note  additioneile  autographe  de 
J.  L.  Beaudelocque.    Bull,  de  la  soc.  d'obsi  de  Paris.  Nr.  7. 

14.  Boudajeh,  Accouehement  et  avortement  en  Tnnisie.  Thdse  de  Bor- 
deaux. 

15.  Browne,  V.,  Unnecessary  antiseptic  treatment  in  midwifery.  Med.  Rec 
April  5. 

16.  Budin,  P.,  L'enseignement  de  Tobst^trique  ä  Paris  en  1901.  La  presse 
möd.  1901.  27  Nov. 

17.  Carsten,  J.  H.,  Abdominal  section  during  pregnancy.  The  amer.  journ. 
of  obst.  Not. 
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18.  Cattier,  Gontributioii  ä  Tötade  da  Tean  oxygön^e,  ses  applications  en 
obst^kique.    Thöse  de  Paris. 

19.  Christoffersen,  N.,  «Trangt  bakken  og  populär  födselshjelp  blandt 
lapper  og  kvoduer.  Tidsakrift  for  den  oorske  laBgeforening.  pag.  72.  (Enges 
Becken.  Laiengeburtshilfe  bei  den  Lapplftndern  and  Finnländern  im  ftassersten 
Norden.  Dritte  Greburt  einer  Lappländerin:  Erst  nach  fünftägiger  Geburts- 
arbeit  liessen  die  Angehörigen  siq^  von  einem  zufälligen  Gast  Überreden 
nach  einem  Arzt  zu  schicken.  Dieser  musste  allerdings  15  Stunden  reisen. 
Bei  seiner  Ankunft  war  die  Frau  schon  14  Stunden  tot  an  Ruptura  uteri. 
G.  d.  7,8  cm.  Die  Lappländer  behandeln  die  Ereissenden,  wenn  es  lang- 
sam geht,  mittelst  .Schütteln*.  Wenn  es  sehr  langsam  geht,  wird  das 
Schütteln  so  bewerkstelligt,  dass  die  Frau  in  einen  geklüfteten  Baum  ge- 
setzt und  von  vier  Männern  geschüttelt  wird!  .Die  Weiber  haben  aber 
den  «Zweig*  nicht  gern!*  (K.  Brandt,  Kristiania.) 

20.  Gommandeur,  Über  das  Stillen  nierenkranker  Mütter.   Prov.  möd.  XV. 

21.  Gragin,  The  relation  of  surgery  to  obstetrics.    Med.  Rec.  March. 

22.  Grouzat,  Le  professeur.  (Nekrolog).    L'obstötr.  Mai. 

23.  Dirner,  G.,  K^zmärazky  Tivadar.  Nekrolog  auf  E^zmärszky.  Magyar 
Orrosok  Lapja.  Nr.  21  u.  Bäba  Kala.  (Temesväry.) 

24.  Dohrn,  R.,  Über  die  gesetzliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  ge- 
bartshilflichen  Operationen.    Volkmanns  klin.  Vortr.  Nr.  836. 

25.  Doktor,  A.,  K^zm&rszky  Tivadar.  Budapest  1903.  (Nekrolog  auf  Prof. 
y.  K^zmärszky  mit  dem  Porträt  des  Verstorbenen.)      (Temesväry.) 

26.  Eberhart,  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  operativen  Geburtshilfe.  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  Nr.  2. 

27.  E 1  i 8 c h e r ,  J.,  Theodor  y.  K^zmärszky.  (Nekrolog).  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XVI. 

28.  —    K^märszky  Tiyadar.    (Nekrolog).    Gynsekologia.  Nr.  3. 

(Temesyäry.) 

29.  Fnssel,  M.  H.,  Obstetrics  and  the  general  practitioner.  Joum.  of  amer. 
med.  ass.  Dec.  27. 

30.  Gubareffy  Die  Prophylaxis  von  Frauenkrankheiten,  welche  mit  dem  Ge- 
bärakt  in  Verbindung  stehen.    Prakt  Arzt.  Nr.  3.  (V.  Müller.) 

31.  Guzzoni  degli  Ancarani,  A.,  Gommemorazione  del  Prof.  Luigi  Acconci. 
Atti  della  Soc.  ital.  di  Ost.  e  Gin.  Vol.  VIII.  Officina  poÜgrafica  romana. 
Roma. 

32.  Hart,  D.  B.,  Obstetrics  at  the  beginning  of  the  20 th  Century;  an  attempt 
at  an  appreciation.    The  joum.  of  obst.  and  gyn.  of  the  brit.  emp.  Jan. 

33.  Uofmeier,  M.,  Hermann  Löhlein  f*  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XV. 

84.  Jaworski,  Die  Entwickelung  und  die  Fortschritte  der  operativen  Ge- 
burtshilfe im  18.  und  19.  Jahrhundert.  Kronika  Lekarska  1901.  Ref. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI. 

35.  —  Biographie  des  am  15.  Januar  1901  in  Warschan  verstorbenen  Pro. 
fessors  der  Grebortshilfe  Wladyslaw  Tyrchowski.  Medycyna  1901.  Ref. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI. 

36.  —  Über  Aberglauben  und  Volksgebräuche  in  Polen  bei  der  Geburt. 
Czasoptsmo  Lekarskie   1901.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XVI. 
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37.  Eatz,  A. ,  La  pratique  et  Penseignemeht  de  robst^trique  et  de  la  gyn^* 
cologie  ä  Saint-P^tersbourg.    Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Mars. 

38.  Klein,  G.,  Die  geburtshilflich- anatomische  Abbildung  vom  Jahre  1491  bis 
Ende  des  18.  Jahrhunderts.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLYIL 

39.  Eoetschau,  Über  Eunstfehler  in  der  Geburtshilfe.  Gesellsch.  f.  Geb.  u 
Gyn.  zu  Göln  a.  Bh.  Monatsschr.  f  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV.  (Erscheint  in 
extenso.) 

40.  L  a  c  h  8  y  J.y  Die  zehn  Schwangerschaftsnoonate  in  geschichtlicher  Beleuch- 
tung.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

41.  Lambion,  Examen  obstötrical  et  röplätion  vösicale.  Joum.  d*accoucfa.  de 
Liege.  2  Fövr. 

42.  L  arg  er,  Faits  nouveaux  relatifs  ä  l'action  de  Th^r^dit^  et  de  la  d^göneres- 
cence  en  obstötrique.    Gaz.  des  hdp.  Nr.  1. 

43.  L  e  p  i  n  e , .  Immunitö  contre  les  piquüres  des  moustiques  acquise  par  la 
möre  et  ti'ansmise  au  foetus.  Gompt.  rend.  hebdom.  des  s^ances  de  la  soc. 
de  biol.  25.  Juill. 

44.  Manna.  S.,  L*  ellettroterapia  in  ostetricia  ed  in  ginecologia.  La  Rass. 
d'ost.  e  gin.  Nr.  11. 

45.  Martin,  A. ,  Heinrich  Lahs.  (Nekrolog).  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV. 

46.  —    Hugo  Pernice  (Nekrolog).    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV. 

47.  Morisani^  0.,  Per  la  inaugurazione  della  nuova  Glinica  in  S.  Andrea 
delle  Dame.    Discorso.    Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  1,  p»g.  1.    Napoli. 

48.  Mosalitinoff,  Nekrolog  für  Lasarewitsch.  Jumal  akuscherstwa  i 
shenskich  bolesnei.  Okt.  (V.  Müller.) 

49.  Murray,  R.  M.,  On  the  teaching  of  midwifery.    Edinb.  med.  jonrn.  Jan. 

50.  Mynlieff,  A.,  Zur  Prophylaxe  in  der  Geburtshilfe.  Ned.  Tijdsofar.  v. 
Geneesk.  Bd.  II,  Nr.  2.  (Mynlieff  schickt  eine  Übersicht  der  geschicht- 
lichen Entwickelung  der  Prophylaxe  bei  den  Völkern  des  Altertums  voraus. 
Nachdem  die  Prophylaxe  mehrere  Jahrhunderte  vollständig  vergessen  war,  ist 
sie  besonders  in  den  letzten  Jahren  stark  in  den  Vordergrund  getreten  und 
verdankt  die  Gebui-tshüfe  gerade  der  Prophylaxe  ihre  schönsten  Erfolge. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ärzte  die  Pflicht  haben,  mehr  wie  bis  jetzt 
sich  mit  der  Prophylaxe  zu  befassen.  Mit  der  Hygiene  der  Eltern  haben 
wir  zu  beginnen  und  haben  wir  genau  acht  zu  geben  auf  die  körperliche  Ent- 
wickelung im  Pubertfttsatter.  Weiter  haben  wir  die  Frau  zu  schützen 
gegen  alles ,  was  ihrem  Genital apparat  schaden  könnte.  .  Infektionen ,  In- 
toxikationen, Überanstrengung  u.  s.  w.  Ebenso  hat  man  vor  Eingehung  der 
Ehe  zu  fordern,  dass  die  Ehekandidaten  vollständig  gesund  sind,  eine 
gynäkologische  Untersuchung  erscheint  Verf.  überhaupt  wünschenswert. 
Auf  erbliche  Belastung,  Alkoholismus,  Syphilis,  Tuberkulose,  Herz-  und 
Nierenkrankheiten  u.  s.  w.  habe  man  zu  achten.  Faktisch  fängt  die  ge- 
burtshilfliche Prophylaxe  erst  an,  wenn  die  Frau  konzipiert  hat  und  auf 
die  verschiedenen  Massregeln  während  der  Schwangerschaft  wird  in 
ausgiebiger  Weise  Rücksicht  genommen;  die  Verhütung  des  Abortus,  wie 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  finden  eine  nähere  Besprechung, 
während  auch  die  Frage  behandelt  wird,  ob  die  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen eine  gewisse  Zeit  vor  und  nach  der  Entbindung  der  Arbeit  ent- 


Geschichtliche  und  aonstige  Werke  allgemeinen  Inhalts.  599 

halten  sollen.  Auf  Qrand  der  Untersachimgen  Pinards  .u.  a.  möchte  er 
diese  bejahend  beantworten  und  statt  der  gesetzlich  vorgeschriebenen  vier 
Wochen  für  die  Wöchnerinnen  —  wie  es  in  Holland  lautet  —  möchte 
er  diese  Vorschrift  erweitem,  damit  die  Arbeiterinnen  auch  wenigstens 
▼ier  Wochen  vor  ihrer  Entbindung  die  Arbeit  niederlegen  können.  Die 
neueren  ans  der  französischen  Schule  hervorgegangenen  Arbeiten  über 
Puöricultnre  werden  ausführlich  erwähnt,  sie  führt  nach  Verfs.  Behauptung 
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Napoli.  (Po  so.) 

53.  Renvoj,  L*acte  sexuel  chez  Thomme  et  la  femme.  La  psychologie com- 
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Ghamberlen  (1601 — 1688),  ein  hervorragendes  Mitglied  dieser  in  der  Ge- 
schichte der  Geburtszange  berühmten  Familie.  Verf.  ergänzt  dadurch 
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57.  Schnitze,  B.  S.,  Über  die  zehn  Schwangerschaftsmonate.  Zentralbl.  f. 
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62.  Szana,  A.,  Lettre  ä  Monsieur  le  professeur  Budin,  avec  reponse.  L*obst. 
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63.  La  Torre,  J.,  La  Galleria  ostetrica:  Pietro  Budin,  biografia.  La  Clin.  est. 
Rivista  di  Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  1,  pag.  24—39.  Roma.  (Po so.) 
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(Peso.) 
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di  Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  8,  pag.  114—116.  Roma.  (Peso.) 

69.  —  La  Galleria  ostetricia:  Prof.  Max  Hofmeier,  biografia.  La  Clin,  ost 
Rivista  di  Ost.,  GiD.  e  Ped.  Fase  6,  pag.  229—238.  Roma.         (Peso.) 

70.  —  La  Galleria  ostetrica:  Max  Sftnger,  biografia.  La  Clin.  ost.  Rivista 
di  Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  7,  pag.  273—280.  Roma.  (Peso.) 

71.  Tanffer,  W.,  K^zm&rszky  Tivadar  tanär  (1842-1902).  Orvosi  Hetilap 
Nr.  21.  (Nekrolog.)  (Temesväry.) 

72.  Yarnier,  M.  H.,  La  fin  et  le  testament  de  Levret.  Ann.  de  gyn.  Sept. 
u.  Gompt.  rend.  de  la  soc.  drohst.  JuiU. 

^8.  —  Präsentation  du  portrait,  peint  par  J.  M.  Nattier  (et  qu'on  croyait 
perda)  de  de  TEpine,  organisateur  en  1745  des  cours  aniversitaires  ä 
Tusage  des  sages  femmes.    Gompt.  rend.  de  la  soc.  d'obst.  Nr.  4. 

74.  —  Rectification  ä  la  g^näalogie  des  Baudelocque.  Gompt.  rend.  de  la 
soc.  d'obst.  etc.  de  Paris.  Tome  IV. 

75.  Walkö,  R.,  Közmärszky  Tivadar.  1842-1902.  Orvosok  Lapja.  Nr.  21. 
(Nekrolog.)  (Temes  v  ^ry.) 

76.  Wedel  er,  J.,  Ober  die  Einführung  einer  gersgelten  Geburtsbeschau. 
Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

77.  Wegs  che ider,  M.,  Einiges  aus  der  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  des 
Aetios  von  Amida.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI. 

Weg  seh  ei  der  (77)  hat  das  16.  Buch  der  Werke  des  Aetios 
von  Amida  in  deutscher  Sprache  erscheinen  lassen  und  hebt  daraus 
einige  wichtige  Kapitel  heraus.  Die  Geschlechtsbestimmung  soll  nach 
Aätios  leicht  sein,  indem  bei  Anwesenheit  männlicher  Föten  gewisse 
Erscheinungen  bei  der  Mutter  auf  der  rechten  Seite,  bei  weiblichen 
auf  der  linken  Seite  starker  ausgeprägt  seien.  Dann  kommen  Bemer- 
kungen über  den  Geburtsbeginn,  über  Hervorrufung  des  Abortes  und 
Abtreibungsmittel,  von  denen  die  einzig  sicher  wirkenden,  Sondierung 
und  Einlegen  von  Fremdkörpern  fehlen,  und  über  Verhinderung  der 
Konzeption.  Daran  schliessen  sich  die  Kapitel  über  Dystokie  (Patho- 
logie) der  Greburt,  die  operative  Greburtshilfe  —  Perforation,  Extraktion, 
Kephalotripsie  und  Dekapitation  —  über  die  manuelle  Entfernung  der 
Placenta  und  über  die  Woohenbettspflege  an.  In  dem  kürzeren  gynä- 
kologischen Teil,  der  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  besonders  des 
Uterus  und  deren  Behandlung  enthält,   finden  sich    auch   viele  chirur- 
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gische  BemerkuDgen ;  den  Schluss  macht  ein  Kapitel  über  Ursachen 
und  Behandlung  der  Sterilität 

Bouchacourt  (13)  legte  der  8oci6t6  d'obst^trique  in  Paria  eine 
Reihe  von  Dokumenten  vor,  die  sich  auf  Picher  Grand champ  beziehen, 
von  denen  zwei  der  interessantesten  in  Faksimile  der  Publikation  bei- 
gefugt sind.  Besonders  das  eine  ist  erwähnenswert:  es  bezieht  sich 
auf  den  Besuch  des  ^»cours  priv6''  von  Solayr^s  de  Renhac  und 
trägt  die  eigenhändige  Unterschrift  von  J.  L.  Baudelocque,  hinzu* 
gefügt  nach  dem  Tode  von  Solayr^s. 

Varnier  (74)  hat  ein  neues  Mitglied  der  Familie  Baudelocque 
aufgefunden,  das  bisher  unbekannt  war ;  es  handelt  sich  um  den  älteren 
Bruder  von  Jean-Louis  Baudelocque,  namens  F61iz-Honor6y 
der  vom  3.  Mai  1744  bis  zum  23.  Mai  1794  lebte,  und  dem  von  Rechts* 
wegen  die  Bezeichnung:  „Baudelocque  l'ain^'*  zukommen  soll. 

Im  Berichtsjahre  sind  folgende  Nekrologe  erschienen: 

Einen  warm  empfundenen  Nachruf  widmet  Hofmeier  (33)  dem 
allzufrüh  verstorbenen  Hermann  Loehlein,  der  „durch  seine 
liebenswürdigen  Charaktereigenschaften,  durch  sein  objektives  Urteil 
und  sein  aufrichtiges  Streben  nach  Wahrheit  verstanden  hat,  sich 
überall  die  höchste  Achtung,  die  grösste  persönliche  Wertsehätzung 
und  Liebe  zu  erwerben.''  Geboren  am  26.  Mai  1847  war  er  als 
Schüler  von  E.  Martin  Assistent  an  der  Berliner  Klinik,  wo  er 
sich  im  Wintersemester  1875/76  habilitierte.  Im  Jahre  1888  wurde 
er  Nachfolger  Hofmeiers  in  Oiessen,  welche  Stellung  er  bis  zu 
seinem  am  21.  November  1901  plötzlich  erfolgten  Tode  inne  hatte. 
Abgesehen  von  zahlreichen  anderen  wissenschaftlichen  Problemen  be- 
handelte er  besonders  die  Lehre  vom  engen  Becken  und  von  der 
Eklampeie  in  einer  Reihe  von  bedeutenden  Arbeiten.  Auch  als  Lehrer 
und  Arzt  war  er  in  weitesten  Kreisen  hochgeachtet  „Sein  Tod  lässt 
eine  scbmerzlidie  Lücke  nicht  nur  für  die  des  geliebten  und  verehrten 
Hauptes  beraubte  Familie.  Das  Leben  schreitet  zwar  heute  schnell 
und  die  gelichteten  Reihen  der  Kämpfer  füllen  sich  bald  wieder,  aber 
in  den  Herzen  und  in  der  Anerkennung  seiner  Freunde  und  in  der 
Vefehrung  seiner  Kranken  wird  der  Platz,  den  Hermann  Loehlein 
ausfüllte,  noch  lange  leer  bleiben.*^ 

Im  Alter  von  72  Jahren  starb  am  31.  Dezember  1901  zu  Greifswald 
Hugo  Pernice  (Martin  [46]),  der  41  Jahre  lang  an  der  dortigen 
Universität  den  Lehrstuhl  für  Geburtshilfe  innehatte;  wenn  Pernice  auch 
nicht  mit  literarischen  Arbeiten  an  die  Öffentlichkeit  getreten  ist,  so 
war  er  doch  ein  ausgezeichneter  Geburtshelfer,  Operateur  und  Lehrer, 
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dem  seine  Patienten  und  Schüler  ein  treues  Gredenken  bewahren 
werden. 

Segond  (58)  veröffentlicht  über  den  hervorragenden  französischen 
Geburtshelfer  T  a  r  n  i  e  r  einen  Nachruf,  aus  dem  folgende  Punkte  her- 
vorgehoben werden  mögen:  Geboren  am  29.  April  1825  als  Sohn  eines 
Landarztes,  widmete  er  sich  ebenfalls  dem  Studium  der  Medizin,  speziell 
dem  der  Geburtshilfe  und  war  Schüler  von  C  u  1 1  e  r  i  e  r  und  G  e  n  d  r  i  n 
in  der  inneren  Medizin,  von  Michon  in  der  Chirurgie;  in  seinem 
eigentlichen  Spezialfach  waren  seine  Lehrer  Delpech,  Danyau  und 
Dubois.  Im  Jahre  1867  erhielt  er,  nachdem  er  längere  Zeit  als 
Assistent  tatig  gewesen  war,  die  Leitung  der  Maternit^,  die  er  bis  zum 
Jahre  1889  behielt.  1884  wurde  er  der  Nachfolger  Pajots  auf  dem 
Lehrstuhl  für  theoretische  Geburtshilfe.  Im  Jahre  1889  verliess  er  die 
Maternit^  und  wurde  Leiter  der  Klinik  Tarn i er.  Im  Jahre  1872, 
also  mit  44  Jahren  wurde  er  Mitglied  der  Akademie.  Nach  kurzem 
Krankenlager  starb  er  am  23.  November  1897.  Das  ist  in  kurzen 
Zügen  der  Lebenslauf  eines  Mannes,  dessen  Name  als  sicherer  Diagno- 
stiker, als  geschickter  Operateur  und  nicht  zum  mindesten  als  Mensch 
weit  über  die  Grenzen  seines  Vaterlandes  bekannt  war.  Seine  Leistungen 
in  literarischer  Beziehung  sind  zahlreich,  besonders  erwähnt  werden 
müssen  seine  Schriften  über  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Geburts- 
hilfe, ein  Gegenstand,  dem  er  stets  seine  grösste  Aufmerksamkeit, 
sein  eifrigstes  Studium  zuwandte.  Bekannt  sind  seine  Erfindungen,  mit 
denen  er  das  geburtshilfliche  Instrumentarium  bereicherte:  sein  Kolpeu- 
rynter,  seine  Basiotribe  und  vor  allem  seine  Achsenzugzange. 

Am  8.  März  starb  zu  Toulouse  der  Professor  der  Geburtshilfe 
Crouzat  (22)  im  Alter  von  49  Jahren.  Seit  1879  Schüler  von  Depaul 
und  insbesondere  von  Budin,  beschäftigte  er  sich  eingehend  mit  Ge- 
burtshilfe. Im.  Jahre  1891  wurde  er  auf  den  neu  errichteten  Lehr- 
stuhl für  Geburtshilfe  in  Toulouse  berufen.  Von  seinen  Arbeiten 
sind  besonders  zu  erwähnen  seine  „Th^  inaugurale^'  betreffend  die 
Conjugata  vera  beim  rhachitischen  Becken ,  sein  Werk  „Manoeuvres  et 
Operations  ä  Tamphith^atre**  und  das  mit  Budin  gemeinschaftlich  ver- 
fasste  Lehrbuch  der  Greburtshilfe  für  Hebammen ;  er  konstruierte  einen 
Beckenmesser  und  eine  der  Tarn ier sehen  ähnliche  Zange.  Im  Jahre 
1891  rief  er  die  Soci^t^  obst^tricale  de  France  ins  Leben,  deren  Sekretär 
und  Schatzmeister  er  bis  zum  Jahre  1898  war.  Ausserdem  begründete 
er  1895  die  Revue  obst^tricale  internationale,  in  der  zahlreiche  Arbeiten 
sowohl  von  ihm  wie  von  seinen  Schülern  veröffentlicht  sind. 

Auch  die  ungarische  Geburtshilfe  hat  einen  schweren  Verlust  er- 
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litten  durch  den  Tod  Th.  von  K^zmärszkys  (Elischer  27). 
Als  Schüler  und  Nachfolger  von  Semmelweiss  suchte  Kezmärszkj 
trotz  ungünstiger  äusserer  Verhältnisse  seines  Meisters  Lehren  zu  reali- 
sieren; als  Lehrer  sowohl  der  Studenten  als  der  Hebammen  wie 
auch  als  Praktiker  und  Consiliarius  war  er  in  weiten  Kreisen  hoch- 
geschätzt. Eines  seiner  letzten  Werke  war  der  Neubau  der  I.  geburts- 
hilflich-gynäkologischen Klinik,  deren  Leitung  er  sich  nur  kurze 
Zeit  erfreuen  konnte;  am  17.  Mai  1902  erlag  er  im  Älter  von  nur 
öO  Jahren  einem  akuten  Unterleibsleiden. 

Ebenfalls  im  besten  Mannesalter,  50  Jahre  alt,  verschied  am 
18.  Juli  1902  Edoardo  Porro  (Ascoli  1),  der  Leiter  der  Mai- 
länder Hebammenschule.  Würde  Porro  nichts  anderes  veröffentlicht 
haben  als  die  nach  ihm  benannte  Methode  des  Kaiserschnittes,  durch 
die  die  hochgradige  Mortalität  der  genannten  Operation  wesentlich 
herabgesetzt  wurde,  so  würde  es  genügen,  um  seinen  Namen  für  ewige 
Zeiten  in  die  Tafeln  der  Geburtshilfe  mit  ehernen  Lettern  einzugraben. 
Die  Trauer  über  seinen  Tod  überschreitet  die  Grenze  Mailands  und 
Italiens.  Solange  es  eine  operative  Geburtshilfe  gibt,  wird  der  Name 
Porros  unvergessen  bleiben. 

Schnitze  (57)  will  die  Bezeichnung  „Monat'S  wie  sie  bisher  bei 
den  Geburtshelfern  für  den  Zeitraum  von  4  Wochen  üblich  war,  ab- 
schaffen, da  es  mit  den  Kalendermonaten,  nach  welchen  die  Frauen 
rechnen,  andauernd  Verwirrungen  und  Missverständnisse  gebe.  Viel 
einfacher  sei  die  Bezeichnung  der  Schwangerschaftszeit  nach  Wochen. 
Das  Wort  „Monat^*  hat  gar  keine  Berechtigung,  da  es  weder  dem 
Kalendermonat,  noch  dem  Mondmonat  (=  29V2  Tagen)  entspricht 
Wahrscheinlich  ist  es  eine  unzweckmässige  Übersetzung  von  „Menses"; 
es  bedeuten  also  die  sogenannten  Monate  10  Menses  oder  Menstrual- 
Perioden. 

Dag^en  tritt  Lachs  (40)  vom  geschichtlich  gynäkologischen 
Standpunkte  aus  für  die  Bezeichnung  Schwangerschaftsmonate  als  be- 
rechtigter ein,  wenngleich  er  Schnitzes  Vorschlag  als  praktisch 
anerkennt. 

Zur  Klärung  vielfacher  Missverständnisse  und  Unklarheiten  in 
der  Cervixfrage  schlägt  Bayer  (8)  vor,  statt  der  Bezeichnung  „unteres 
Uterinsegment''  lieber  den  Ausdruck  „Cervikalsegment*'  zu  wählen;  er 
bleibt  dabei  auf  seinem  schon  früher  vertretenen  Standpunkt,  dass  dieser 
Teil,  der  nicht  Corpus  und  nicht  mehr  Cervix  ist,  und  zwar  an  der 
Bildung  des  Brutraumes,  aber  nicht  an  der  Zusammen  zieh  ung  der 
oberen  Abschnitte  teilnimmt,  aus  der  Cervix  entstanden    ist.     Femer 
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will  er  an  Stelle  der  unglücklich  gewählten  Bezeichnung  „CeryixBtriktur" 
das  Wort  „Contractio  praevia''  eingeführt  wissen;  sie  bedeutet  nach 
Analogie  der  „Placenta  praevia'*  eine  Kontraktion  unterhalb  des  vor- 
liegenden  Teiles. 

£  b  e  r  h  a  r  t  (26)  ist  bezüglich  der  Handhabung  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis in  der  operativen  Geburtshilfe  der  Ansicht,  dass  bei  normalen 
Geburten  vaginale  Ausspülungen  nicht  notig  sind,  wohl  aber  bei 
pathologischen  Geburten  und  vor  jedem  intrauterinen  Eingriff  speziell 
vor  der  manuellen  Placentarlösung.  Er  steht  also  auf  demselben 
Standpunkte,  den  Hofmeier  einnimmt 

Für  eine  regelmässige  „Oeburtsbeschau"  will  Wedel  er  (76)  ein- 
treten, die  er  sich  in  der  Weise  ausgeführt  denkt,  dass  jede  Geburt 
einem  beamteten  Arzt  angemeldet  werden  muss ,  der  sich  binnen 
24  Stunden  zu  der  betreffenden  Wöchnerin  begibt  und  hier  zunächst 
Placenta  und  Eihäute  besichtigt,  dann  der  Wöchnerin  Vorschriften 
gibt  über  die  Behandlung  der  Brüste  u.  s.  w.,  ferner  über  Behandlung 
des  Nabelschnurrestes,  das  Baden  und  künstliche  Ernährung,  sowie 
über  die  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe. 

Um  eine  Einigung  in  der  geburtshilflichen  Nomenklatur,  speziell 
bezüglich  d^*  Beckendurchmesser,  der  Durchmesser  des  kindlichen 
Kopfes,  der  Lage  und  Stellung  der  Frucht,  der  Geburtsperioden  und 
der  Geburtskräfte  zu  erzielen,  trat  am  8.  August  1900  zu  Paris  eine 
auf  dem  Kongress  in  Amsterdam  ernannte  Kommission  (6)  zusammen, 
die  aus  den  Herren  Treub,  Veit,  Vlai'cos,  Porak,  Budin, 
Berthod,  Majgrier  und  Bar  bestand.  Es  stand  die  von  Simpson 
auf  dem  9.  internationalen  Kongress  vorgeschlagene  Nomendatur  zur 
Diskussion.  Treub  wandte  sich  vor  allem  dag^en,  dass  man  die 
Fusslagen  zu  den  Längslagen  rechnet,  da  der  Rumpf  des  Kindes  tat- 
sächlich sich  nicht  in  Längslage  befinde  und  will  sie  unter  die  Quer- 
lagen eingereiht  wissen.  Veit  ist  der  Ansicht,  dass  die  Belohnung 
der  Längslagen  nach  der  Stellung  des  Kindeshauptes  unpraktisch  sei, 
weil  man  dieselbe  während  der  Gravidität  nicht  erkennen  könne,  statt 
dessen  soll  lieber  die  Stellung  des  Rückens  zur  Bezeichnung  der  Lage 
herangezogen  werden.  Budin  wendet  sich  vor  allem  gegen  einige 
sprachliche  Änderungen  und  wünscht  eine  möglichst  auf  den  anatomischen 
Verhältnissen  basierende  Nomenklatur. 

Über  die  natürliche  Ausnutzung  des  extraembryonären  Teiles  des 
Eies  (also  Placenta,  Nabelschnur  und  Eihäute)  veröffentlichte  Boucha- 
court  (11)  eine  eingehende  Studie.  Ausgehend  von  der  Erscheinung, 
dass  die  Tiere,  auch  die  Haustiere,  die  Nachgeburt  zu  verzehren  pflegen. 
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untersuchte  er,  zu  welchem  Zwecke  dies  wohl  geschehen  möge,  zumal 
es  auch  bei  manchen  Völkerschaften  stattzufinden  pflegt  Das  Ver- 
zehren der  Nachgeburt  geschieht  dnmal  zum  Zweck  der  Ernährung, 
ferner  um  die  Spuren  der  Neugeborenen  möglichst  zu  verwischen,  um 
sie  so  der  Verfolgung  der  Feinde  zu  entziehen,  drittens  schliesslich 
aus  Reinlichkeitsgründen.  Es  sollen  die  in  den  Körper  aufgenommenen 
Teile  besonders  bei  Tieren  als  Aphrodiacum  wirken,  auch  wurden  sie 
früher  direkt  gegen  mancherlei  Krankheiten  empfohlen,  so  gegen  Sterilität, 
Epilepsie,  Apoplexie,  Chlorose,  dann  zur  Erleichterung  der  Entbin- 
dung, g^en  Blutungen  und  gegen  Betention  von  Eihäuten,  gegen 
Krankheiten  des  Uterus  und  zur  Steigerung  der  Milchsekretion.  Über 
letztere  Eigenschaft  hat  er  selbst  bei  stillenden  Wöchnerinnen  Versuche 
gemacht  und  gefunden,  dass  nach  Darreichung  von  Placentar  -  Präpa- 
raten die  Milchproduktion  sich  steigert,  dass  man  aber  nicht  im  stände  ist, 
damit  bei  Atrophie  der  Drüse  eine  ausgesprochene  Sekretion  hervor- 
zurufen. Ausserdem  wirkt  der  Genuss  von  Plaoentar-Präparaten  leicht 
abführend.  Des  weiteren  erwähnt  Bouchacourt  dann  noch  einige 
andere  abergläubische  Anwendungen  der  Placenta  und  der  Nabel- 
schnur, z.  B.  als  Vaginalsuppositorium  zur  Erleichterung  der  Konzeption, 
als  Zusatz  zum  Badewasser  für  schwächliche  Kinder  u.  s.  w. 

Commandeur  (20)  ist  bezüglich  des  Stillens  nierenkranker  Mütter 
der  Ansicht,  dass  das  Stillen  vom  ersten  Tage  an  nicht  hindert,  dass 
das  Eiweiss  rasch  verschwindet.  Die  Albuminurie  kann  eine  gewisse 
Zeit  nach  der  Entbindung  bestehen,  ohne  dass  Mutter  und  Kind  Schaden 
leiden.  Die  Albuminurie  kann  bei  stillenden  Frauen  längere  Monate 
persistieren  und  dann  verschwinden.  Eine  genaue  Beobachtung  von 
Mutter  und  Kind  auf  ihren  Gesundheitszustand  hin  ist  notwendig. 

Dohrn  (24)  unterzieht  die  gesetzliche  Verantwortung  des  Arztes 
bei  geburtshilflichen  Operationen  einer  Besprechung;  es  sind  vor  allem 
die  Perforation,  besonders  die  des  lebenden  Kindes,  der  künstliche  Abort, 
der  Kaiserschnitt  und  die  Entbindung  in  der  Agone.  Will  sich  der 
Arzt  bei  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  vor  der  Anwendung  der 
betreffenden  Paragraphen  des  Strafgesetzbuches  schützen,  so  muss  er 
den  Nachweis  erbringen,  dass  ein  Notstand  vorlag,  welcher  zur  Ent- 
bindung die  Perforation  erheischte,  ferner  dass  die  Gebärende  in  die 
Perforation  des  Kindes  einwilligte  und  schliesslich,  dass  die  Ojieration 
80  ausgeführt  wird,  wie  es  der  Beruf  des  Arztes  erforderte.  Noch  mehr 
muss  bei  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  eine  momentane  Lebens- 
gefahr nachgewiesen  werden ;  bei  entfernter  liegender  Möglichkeit  einer 
Gefahrdung  des   mütterlichen  Lebens,   die  ja  die  häufigste  Indikation 
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giebt,  liegt  die  Sache  sehr  zweifelhaft  Dass  bei  Kaiserschnitt  nach 
Porro  nicht  Anklagen  nach  §  224  des  Strafgesetzbuches  öfter  vor- 
kommen, liegt  nach  Dohrns  Ansicht  daran,  dass  derartige  Fälle  für 
das  Laienpublikum  resp.  den  Richter  nicht  genügend  durchsichtig  sind. 
Bezüglich  der  Entbindung  in  Agone  verweist  Dohrn  auf  eine  frühere 
Publikation. 


c)  Berichte  aus  Kliniken,  Privatanstalten  u.  s.  w. 

1.  Barone,  A.,  Fanzionamento  del  reparto  di  matemita  e  ginecologia  nel- 
rOspedale  della  Face  in  Napoli  da  geonalo  1901  a  gennaio  1902,  con 
considerazioDi  soll*  esame  isteroscopico  per  la  diagnosi  ginecologica.  Napoli, 
tip.  Bamaba  G.  di  Antonio.  8^ 

2.  BeretniDg  fra  den  kgl.  Födsels-og  Plejestiftelse  i  Köbenhavn  for  1901. 
Bericht  aus  der  königl.  Entbindungsanstalt  Kopenhagens  über  das  Jahr 
1901.  Direktor  Prof.  Dr.  Leopold  Meyer.  (Zahl  der  Gebärenden 
2032  (1224  Iparae  und  808  multiparae;  369  Verheiratete  und  1663  Ledige). 
In  der  Anstalt  selbst  haben  geboren  1397,  in  den  Filialen  635.  Die  puer- 
perale Morbidität  war  35 ^'/o  (38^/0  Rektal).  Die  puerperale  Mortalität  4,4 7oo; 
die  puerperale  Mortalität  fQr  die  ausserhalb  der  Anstalt  innerlich  unter- 
suchten war  85,5  ^/oo,  also  ein  bedeutender  Anteil  der  gesamten  letal  ver- 
laufenden Fälle.)  (Le  Maire.) 

3.  Chrobak,R.,  Berichte  aus  der  zweiten  geburtsbilfiicb-gynäkologisclien 
Klinik  in  Wien. 

4.  Gosentino,  G. ,  La  Glinica  ostetrica  palermitana  e  i  suoi  insegnanti. 
Prelezione.    Annali  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  4.  Milano.  (Po  so.) 

5.  Co  wen,  0.,  700  Entbindungen  in  der  Privatpraxis.  IntercoL  joiim.  of 
Australasia.  Febr.  20. 

6.  E  k  8 1  e  i  n ,  Die  ersten  fünf  Jahre  geburtshilflicher  Praxis.  G  r  a  e  f  e  s  Samml. 
zwangl.  Abb.  Bd.  IV,  Heft  1.  1901. 

7.  Ferri,  Rendiconto  statistico  dell*  opera  pia  . Guar dia  ostetrica  di  Milano* 
del  1901.    V  Arte  ostetrica.  Nr.  21,  22,  23  e  24.  Milano.  (Po so.) 

8.  V.  Heideken,  Bericht  aus  der  Entbindungsanstalt  in  Abo  fOr  das  Jahr 
1899  und  1900.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV. 

9.  Jacobsohn,  H.,  Über  1000  Geburten  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik 
zu  Würzburg.  Ein  Beitrag  zur  geburtshilflichen  Statistik.  Inaug.-Diss. 
Würzburg. 

10.  Isidori,  T.,  Nella  scuola  e  in  condotta.  Divagazioni  ostetriche.  La  Clin, 
ost    Rivista  di  Ost,  Gin.  e  Ped.  Fase.  11,  pag.  413—419.  Roma. 

(Poso.) 

11.  Kjelsberg,  H.,  Beretning  om  Borgens  födselsstiftelse  for  aarem  1887 
—1899.  Norsk  Mag.  for  Laegevidenskaben,  pag.  1280.  (Ein  Bericht  von 
den  Jahren  1887—1899  der  kleinen  Gebäranstalt  Borgens.) 

(Kr.  Brandt,  Kristiania.) 
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12.  Kouwer,  B.  J.,  u.  A.  W.  Aase  ms,  Yerslsg  der  verlosknndige  poli- 
kliniek  te  Utrecht  1899.  Nederland.  Tijdschrft  van  Verlosk.  en  Gyn. 
18.  Jahrg. 

13.  —  Verslag  der  verlosk.  PolikÜDiek  te  Utrecht  1899  n.  1900.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  Bd.  XIII,  Afl.  I,  Geh.  Vü,  III,  3. 

14.  Kadi  ach,  Bericht  fiber  die  gebartshilfliche  Abteilung  zu  ErementBchuk 
far  zehn  Jahre  1891 — 1900.  Jörn,  akascherstwa  i  shenskich  bolesnei. 
Juni- Aug.  (V.  Müller.) 

15.  Lwoff,  Medizinischer  Bericht  über  die  Lichatschewsche  geburtshilfliche 
Abteilung  f&r  1899—1901.    Med.  Joum.  zu  Kasan.  Jan.-Febr. 

(V.  Müller.) 

16.  Maygrier,  Gh.,  Deux  statistiqnes  hospitaliäres  de  pr^maturäs,  materoit^s 
de  Lariboisiere  (1895—1898)  et  de  la  Gharit^  (1898—1901).  L'Obstetriqne. 
1901  Nov. 

17.  Nyhoff,  G.  G. ,  Integrale  Statistiek  van  sterpte  en  koorts  in  de  verlos- 
kundige kliniek  der  Ryks-Unlversitet  te  GrOningen  1898—1901.  Integrale 
Statistik  von  der  Mortalitftt  und  Fieber  in  der  Grüninger  Universitätsklink 
1898-1901.  (A.  Mijnlieff.) 

18.  Per r et,  Statistique  de  la  clinique  d'accouchement  Tamier.  Ann^e  1901. 
L'obst^tr.  Nr.  2. 

19.  Rosenthal,  £.,  A  report  of  one  hundred  obstetrical  cases.  Ann.  of  gyn. 
Nov. 

20.  Stach  1er,  F.,  Sammelbericht  über  die  in  den  letzten  Jahren  veröffent- 
lichten grösseren  geburtshilflichen  Berichte  aas  der  Privatpraxis.  Monats- 
schrift f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XV. 

21.  Tirjotin,  Medizinischer  Bericht  der  geburtshilflichen  Abteilung  der  ge- 
burtshilflich-gynäkologischen Klinik  der  kaiserlichen  Universität  zu  Charkow 
für  1896/7 — 1900/1.    Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Sept. 

(V.  Müller.) 

22.  Weber,  Bericht  über  100  in  der  Landpraxis  operativ  behandelte  Geburten. 
Deutsche  Praxis  1901. 

23.  Wykljukoff,  Zur  Frage  der  Todgeburten  in  St.  Petersburg.  Inaug.-Diss. 
St.  Petersburg.  (V.  Müller.) 

Rosenthal  (19)  berichtet  über  100  geburtshilfliche  Fälle  aus  seiner 
Praxis,  die  an  sich  nicht  viel  Bemerkenswertes  bieten.  Interessant  sind 
nur  seine  Bemerkungen  über  den  Unterschied  im  Geburts verlauf  bei 
den  Frauen  verschiedener  Rassen;  so  sollen  die  russischen  Jüdinnen 
sehr  rasch,  die  Schwedinnen  sehr  schwer  niederkonmien ;  bei  Frauen 
aus  Westpreussen  sollen  sich  häufig  Blutungen  und  Fieber  einstellen, 
bei  Italienerinnen  enges  Becken,  Krämpfe  und  sehr  oft  operativ  zu 
beendigende  Geburt. 

Maygrier  (16)  betont,  von  welch  grosser  Wichtigkeit  die  Pflege 
der  zu  früh  geborenen  Kinder  sei,  und  dass  es  eine  Hauptaufgabe  der 
Entbindungsanstalten  sei,  gerade  für  diese  Kinder  besondere  Aufmerk- 
samkeit und  Sorgfalt  aufzuwenden,   sie  durch    sorgfaltige  Pflege   und 
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ErnähniDg  vor  den  Gefahren  der  zu  früh  erfolgten  Geburt  zu  schützen. 
Er  rechnet  zu  den  zu  früh  geborenen  alle  die  Kinder,  die  bei  der  Ge- 
burt ein  Gewicht  von  weniger  2500  g  hatten,  und  gibt  eine  Über- 
sicht aus  zwei  Kliniken  über  die  Resultate,  die  bei  der  Pflege  dieser 
Kinder  gewonnen  wurden.  80  ^/o  erholten  sich  von  den  Folgen  der 
Frühgeburt  und  6ö®/o  konnten  voll  lebensfihig  mit  der  Mutter  ent- 
lassen werden,  die  Mortalität  betrug  ca.  20 ^/o.  In  einer  anderen 
Klinik  fand  er  eine  Mortalität  von  nur  wenig  über  10  ^/o*  Innerhalb 
der  ersten  drei  Jahre  bestand  noch  eine  Mortalität  von  6,25  ^/o. 

Perret  (18)  gibt  eine  statistische  Übersicht  über  die  Vorkomm- 
nisse in  der  geburtshilflichen  Klinik  Tarniers  im  Jahre  1901.  Es 
kamen  im  ganzen  1738  Fälle  von  Geburten  und  Aborten  vor  mit 
1692  Früchten;  dabei  wurden  210  Operationen  ausgeführt  (Zange 
54  mal,  Wendung  23  mal  u.  s.  w.)  Die  Totalmorbidität  betrug  12,7  ^/o, 
die  von  den  Genitalien  ausgehende  5®/o  (gegen  9,7  ^/o  im  Jahre  1900). 
Die  Mortalität  betrug  0,51  ^/o,  die  Mortalität  infolge  von  Infektion 
0,057  ^/o  (gegen  0,24  ^/o  im  Jahre  1900),  es  starb  eine  einzige  Frau 
an  Infektion.  Die  anderen  Todesfalle  waren  durch  Eklampsie,  Blutung  (2!) 
Nephritis,  Embolie  u.  s.  w.  bedingt  Von  den  1692  Kindern  starben 
während  oder  kurz  nach  der  Geburt,  resp.  wurden  tot  geboren  101. 
Von  den  restierenden  1591  starben  0,89  ^/o  (1,26  ^/o)^  von  den  schwäch- 
lichen, nicht  ausgetragenen  4,8  ^/o  (7,4 ^/o).  Auffallend  hoch  erscheint 
die  Zahl  von  sechs  Todesfallen  an  Erysipel. 

Co  wen  (5)  berichtet  über  700  Entbindungen  unter  äusserlich 
sehr  ungünstigen  Verhältnissen  in  einer  armen  Minenbevölkerung  ohne 
Assistenz  von  Hebammen  oder  Wärterinnen.  Trotzdem  sind  seine 
Resultate  insofern  recht  gute,  als  er  trotz  mehrerer  Fälle  von  Sepsis 
nicht  einen  einzigen  Todesfall  zu  beklagen  hatte. 

In  der  Entbindungsanstalt  zu  Abo  (Finnland)  betrug  nach  den 
Berichten  von  v.  Heideken  (8)  in  den  Jahren  1899  und  1900  die 
Morbidität  3®/o  resp.  4,7 ^/o,  die  Mortalität  0,22  ®/o  resp.  0,78^/0 ;  von 
letzterer  (im  Jahre  1900)  war  die  Hälfte  der  Todesfalle  durch  Sepsis 
bedingt  (2  Fälle,  von  denen  der  eine  schon  vor  der  Aufnahme  infi- 
ziert war). 


d)  Hebammenwesen. 

1.  Ah  1  fei d,  F.,  Die  Zukunft  unseres  Uebammenstandes.    Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  35. 

2.  —    Ergänzungsblatt  3  und  8  zum  preussischen  Hebammenlehrbucb.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  32. 
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3.  Amadei,  £.,   A  proposito  di  un     aso  di  presentazione  di  faccia  non  dia 
gnoBticato  dalla  levatrice.    L'  Arte  osteirica.  Nr.  20,  pag.  305—312.  Milano. 

(Poso.) 

4.  Angerer,  £.,  Unsere  *LHebammen.  Mtinchener  mediz.  Wochenachr.  Nr. 
49/50. 

5.  Atti  del  V.  Congresso  nazionale  delle  levatrici  italiane,  ienutosi  in  Genova 
dal  17  al  20  maggio.    Genova,  tip.  Operaia.  8^  (Poso.) 

6.  BoBsi,  L.  M.,  L'  organizzazione  delle  levatrici  in  Italia.  II  probJema  dei 
figli  illegittimi  e  legittimi  abbandonati  /  in  rapporto  alla  missione  della 
Levatrice.    L'  Arte  ostetrica.  Nr.  10  e  11,  Milano.  (Poso.) 

7.  Brenne cke,  Vereinigung  deutscber][^Hebanimenlehr6r  und  Wöcbnerinnen- 
Asyldirektoren  ?    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9. 

8.  Cucca,  C,  Asepsi  et  antisepsi  in  ostetricia  e  in  ginecologia.  Lezione 
clinica  per  i  medici  e  la  levatrici.],  Rass.  di  Ost.  e^Gin.  Nr.  10,  pag.  641 
—645.  Napoli.  (Poso.) 

9.  Ferri,  La  responsabilitä  della  levatrice  nello]]  stabilire  alcune  indicazioni 
operatorie.     L'  Arte  ostetrica.  Nr.]^20,"'pag.[^312— 316.    Milano. 

(Poso.) 

10.  Freund,  H.  W.,  Vorschläge  zur  weiteren  Reform  des  Hebammenwesens. 
Leipzig  u.  Wien,  Deuticke. 

11.  R  e  s  i  n  e  1 1  i ,  G.,  L'  insegnamento  dell'.  ostetricia  nelle  scuole  per  le  allieve 
levatrici:   prelezione.    Ferrara,  tip.  Taddei  condotta  da  Antonio  Soati.  8^ 

12.  Rissmann,   Die  Vereinigung^deutscherJHebammenlefarer.    Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  31. 

13.  Range,  Ein  Wort  zur  Hebammenreform.    Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVL 

14.  S  ch  a t  z ,  Ist  das  jetzige  deutsche  Hebammen wesen  beizubehalten  ?  Wiener 
med.  Wochenscbr.  Nr.  12. 

15.  Vogel,  G.,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Hebammen.  Stuttgart  1901.  Enke. 

16.  —    Die  neuesten  Vorschläge  zur  Reform  des  Hebammenweeens.    Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  24. 

Bezüglich  der  Vorschriften  für  Hebammen  über  Händedesinfektion 
wendet  sich  Ahlfeld  (2)  gegen  einen  Erlass  des  preussischen  Mini- 
steriums, in  dem  statt  ca.  3^/o  resp.  1—2  o/o  Karbolsäurelösung  eine 
l®/e  resp.  ^/g^/o  Lösung  von  Lysol  vorgeschrieben  wird.  Er  hat 
daran  auszusetzen,  dass  für  die  Hebammen  keine  Mittel  eingeführt 
werden  dürfen,  die  nicht  in  der  Pharmakopoe  enthalten  sind  —  statt 
dessen  z.  B.  der  Liquor  cresoli  saponatus,  der  auch  billiger  als  das 
Liysol  ist  —  und  dass  die  angegebenen  Lösungen  viel  zu  schwach 
sind.  In  einem  späteren  Erlass  ist  neben  dem  Lysol  auch  der  Ge- 
brauch des  genannten  Liquor  cresoli  saponatus  gestattet,  aber  die 
ftlschliche  Bezeichnung  Kresolseife  gewählt ;  dadurch  rauss  die  Hebamme 
irre  werden.  Ahlfeld  empfiehlt  den  Alkohol  als  sicheres  Desinfektion s- 

JahrMbtr.  f.  Gynäkologie  a.  Gebartsh.    1902.  39 
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mittel  für  die  Hebammen  offiziell  einzuführen,  und  gibt  an,  wie  in 
einem  neu  herauszugebenden  preussischen  Hebammen-Lehrbuch  die 
Desinfektionsvorschriften  zu  gestalten  seien. 

Schatz  (14)  will  unser  jetziges  Hebammen wesen  im  ganzen  bei- 
behalten, zumal  wir  zunächst  keinen  besseren  Ersatz  dafür  haben ;  eine 
höhere  Bildung  von  den  Hebammen  zu  verlangen,  hält  er  nicht  für 
notig.  Als  Grundsatz  stellt  er  folgendes  auf:  Prinzipiell  gehört  die 
Hilfe  bei  der  Geburt  den  ärztlich  voll  ausgebildeten  Geburtshelfern 
und  die  Hebammen  sind  dabei  ihre  fachlich  geschulten  Gehilfinnen. 
Nur  wegen  der  physischen  und  pekuniären  Unmöglichkeit,  dass  die 
Geburtshelfer  alle  Geburten  leiten,  überlassen  wir  die  normalen  Ge- 
burten bei  normalen  Gebärenden  diesen  Gehilfinnen  allein.  Andererseits 
soll  der  Arzt,  wenn  er  die  Leitung  einer  Geburt  übernimmt,  auch  auf 
Zuziehung  einer  Hebamme  dringen,  um  den  äusseren  Verpflichtungen 
derselben,  speziell  der  langen  Anwesenheit  bei  der  Kreissenden  resp. 
Entbundenen  enthoben  zu  sein. 

Ahlf  el  d  (1)  hat  unter  den  zum  Hebammenunterricht  zugelassenen 
Frauen  ein  Viertel  als  nicht  genügend  brauchbar  gefunden,  weil  in 
den  betreffenden  Orten,  aus  denen  sie  stammten,  bessere  Aspirantinnen 
nicht  vorhanden  waren.  Er  ist  der  Ansicht,  die  Forderung,  die  Hebamme 
müsse  aus  dem  Orte  selbst  sein,  ferner:  jeder,  auch  der  kleinste  Ort 
brauche  seine  eigene  Hebamme,  sei  nicht  haltbar.  Man  brauche  viel- 
mehr Hebammen,  die  Berufshebammen  mit  genügendem  Einkommen 
seien,   nicht  solche,   die  den  Hebammenberuf  als  Nebenamt  betreiben. 

Auch  Bunge  (13)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  preussische 
Hebamme  —  und  das  gilt  gewiss  auch  für  die  meisten  anderen 
Bundesstaaten  (Ref.)  —  den  Anforderungen  nicht  entspricht,  und  zwar 
sieht  er  den  Grund  in  drei  Faktoren,  nämlich  mangelhafter  Vorbildung, 
mangelhaftem  Unterricht  und  mangelhafter  Bezahlung,  eine  Anschauung, 
die  wohl  alle  teilen,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben.  Nur 
^urch  eine  gründliche  Reform,  die  sich  auf  Beseitigung  der  erwähnten 
Übelstände  bezieht,  kann  Wandel  geschaffen  und  besser  gebildeten 
Frauen  die  Zulassung  zum  Hebammenberuf  erleichtert  werden. 

Vogel  (16)  bespricht  die  neuesten  Vorschläge  zur  Beform  des 
Hebammen  Wesens,  nämlich  die  Denkschrift  von  Brenn  ecke,  die  von 
Fritsch,  die  Vorschläge  von  Freund  und  die  kritischen  Beobach- 
tungen von  Freund.  Er  wendet  sich  vor  allem  gegen  die  preussische 
Bestimmung,  dass  der  Hebamme  innere  Wendung  und  manuelle  Pla- 
centarlösung  gestattet  sei.  Auch  betont  er  gewiss  mit  Recht,  dass 
die  Beschäftigung  der  Hebamme  mit  Gynäkologie  nicht  zu  gestatten  sei. 
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Brenn  ecke  (7)  will  zur  Beform  des  Hebammenstandes  vor  allem 
solche  Frauen  als  Hebammen  ausgebildet  wissen,  die  infolge  einer 
besseren  Vorbildung  im  stände  sind,  dem  Unterricht  besser  zu  folgen 
und  in  sich  das  Bewusstsein  haben,  Mitarbeiterinnen  an  den  Aufgaben 
der  Geburts-  und  Wochen bettshygienie  zu  sein.  Eine  Verbesserung  der 
sozialen  Verhältnisse  der  Hebammen  soll  durch  die  neugegründete  Ver- 
einigung der  deutschen  Hebammenlehrer  angestrebt  werden;  er  glaubt 
dieser  Vereinigung  einen  weiteren  Wirkungskreis  vorschlagen  zu  müssen, 
sich  nämlich  auch  der  für  die  Durchfuhrung  einer  richtigen  Geburts- 
und Wochenbettshygiene  wichtigen  Wochenpflegerinnen  anzunehmen, 
und  wünscht,  dass  sie  sich  erweitern  möge  zu  einer  „Vereinigung 
deutscher  Hebammenlehrer  und  Wöchnerinnenasyl-Direktoren". 
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In  einem  Fall  von  doppelseitigem  Ovarialkystom  bei  Blasenmole 
fand  Stoeckel  (43)  deutliche  Übergänge  im  Aussehen  der  Theca  interna 
und  Luteinzellen ,  besonders  an  Stellen,  wo  durch  Gefässwucherungen 
eine  Absprengung  der  letzteren  ins  Ovarialstroma  hinein  erfolgt  war. 
Dies  spricht  für  die  bindegewebige  Natur  der  Luteinzellen.  Einen 
direkten  Beweis  für  die  bindegewebige  Genese  derselben  sieht  Verf. 
in  einer  Stelle,  wo  ein  Rest  der  Granulosaschicht  den  Luteinzellen  auf- 
liegt. Der  Epitbelbelag  der  FoUikelwand  wird  also  abgehoben  durch 
die  aus  der  Thecaschicht  vordringenden  Luteinzellen,  welche  sich  in 
der  Theca  interna  gebildet  haben  müssen.  Die  Granulosazellen  haben 
nichts  mit  ihrer  Entstehung  zu  tun. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Verschleppung  der  Chorion zotten  kommt 
Poten  (34)  zu  dem  Resultat,  dass  die  Lostrennung  von  ganzen  Zotten 
wie  von  Syncytiumteilen  und  deren  Übertritt  in  die  mütterlichen  Blut- 
bahnen wahrscheinlich  bei  keiner  Schwangerschaft  fehle.  Infolge  Ver- 
lustes der  eigenen  Blutzirkulation  geht  das  abgelöste  Gewebe  zu  gründe, 
80  dass  dem  Vorgang  eine  physiologische  und  pathologische  Bedeutung 
in  normalen  Fällen  nach  Verf.  nicht  zukommt. 

I  w  a  n  0  f  f  (26)  untersuchte  gravide  uteri  während  aller  Schwanger- 
schaftsmonate bis  zur  Geburt,  um  die  Veränderungen  des  elastischen 
Gewebes  in  dieser  Zeit  festzustellen.  Stücke  aus  allen  Teilen  des 
Uterus,  des  parametranen  Gewebes  und  der  Ligamente  wurden  in  sagit- 
taler,  horizontaler  und  frontaler  Richtung  geschnitten,  in  Celloidin 
eingebettet  und  nach  Weigert  gefärbt  Der  Uterus  von  Kindern  und 
Nulliparae  besitzt  nur  wenig  elastisches  Gewebe.  Während  der  Gra- 
vidität tritt  eine  bedeutende  W^ucherung  desselben  ein,  welche  sich 
folgendermassen  darstellt.  Im  1.  und  2.  Monat  wuchern  mit  dem  Peri- 
mysium und  dem  kollagenen  Gewebe  auch  die  elastischen  Elemente. 
Vielfach  kann  man  elastische  Körnchen  beobachten,  aus  denen  sich  die 
Fasern  allmählich  aufbauen.  Im  3.  Monat  sind  die  Muskelbündel  von 
allen  Seiten  mit  elastischen  Fasern  umflochten,  am  ausgeprägtesten  im 
Stratum  supravasculare  und  vasculare.  Im  4.  und  5.  Monat  treten 
die  elastischen  Elemente  gegenüber  der  starken  Wucherung  des  Muskel- 
gewebes etwas  zurück,  sie  nehmen  den  Muskelbündeln  parallele  Lage 
ein.  Entgegen  früheren  Untersuchungen  konnte  Verf.  im  unteren  Seg- 
ment durchaus  keine  bedeutende  Ausbildung  der  elastischen  Elemente 
konstatieren,  doch  bestätigt  er  den  Befund  einer  elastischen  Schicht 
unter  dem  Portioepithel.  Gegen  Ende  der  Gravidität  und  später  tritt 
allmählich  Zerfall  des  elastischen  Gewebes  ein.  Funktion  desselben 
ist,  den  Uteruswandungen  festen  Halt  zu  verleihen.     Bei  Frauen,  die 
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geboren  haben,  findet  man  gegenüber  den  NuUiparae  stärkere  Ent- 
wickelung  der  elastischen  Elemente  als  Überrest  der  Graviditatswuche- 
rung. 

Die  Fasern  des  elastischen  Gewebes  haben  dieselbe  Richtung  wie 
die  Muskelbündel  und  das  kollagene  Gkwebe.  Betreffs  dieser  Verlaufs- 
richtung der  Fasern  wendet  sich  Verf.  gegen  Picks  Beobachtungen, 
der  darauf  kurz  erwidert. 

Seil  heim  (38)  hatte  schon  früher  auf  zwei  Anomalieen,  den  un- 
vollkommenen Descensus  ovariorum  und  die  rudimentäre  Ausbildung  des 
definitiven  Dammes,  als  Zeichen  einer  mangelhaften  Entwicklung  des 
weiblichen  Organismus  hingewiesen.  Jetzt  berichtet  er  über  109  Fälle 
von  eklatant  ausgesprochener  mangelhafter  Eörperausbildung,  die  sich 
unter  2200  untersuchten  Personen  (i.  e.  in  5^/o)  fanden.  Die  Ex- 
ploration fand  stets  in  Narkose  per  vaginam  und  per  rectum  statt. 
Das  Alter  war  meist  zwischen  20  und  30  Jahren.  Neben  verschiedenen 
anderen  Entwickelungsstörungen  fand  sich  in  ^/t  der  Fälle  ein  kurzer, 
unvollkommen  gebildeter  Damm,  in  ^U  der  Fälle  waren  die  grossen 
Labien  flache,  fettlose  Hautwülste,  bisweilen  prominierten  die  kleinen 
stärker.  Die  Scheide  zeigte  verschiedentlich  sehr  starke  Faltenbildung, 
der  Uterus  war  in  '/i  der  Fälle  deutlich  kleiner  als  normal,  in  der 
Hälfte  ausgesprochen  fötal  oder  infantil,  fast  ebenso  oft  befand  sich 
der  Körper  des  Uterus  in  Rückwärtslagerung,  meist  kombiniert  und  in 
ätiologischem  Zusammenhang  mit  einem  Descensus  ovariorum.  Häufig 
war  die  Kombination  von  schlechten  Brustdrüsen  und  -Warzen,  dürf- 
tigen äusseren  Geschlechtsteilen,  infantilem  Uterus,  hochliegenden  Eier- 
stöcken und  kindlichem  Becken  miteinander.  Leichenbefunde  bestätigten 
diese  Verhältnisse. 

Eine  Schilderung  des  feineren  mikroskopischen  Baues  der  Umbilikal- 
gefasse  gibt  Henneberg  (20).  Im  extraabdominalen  Teile  der  Art. 
umbilicalis  fehlt  eine  geschlossene  elastische  Membran.  Innen  besitzt  sie 
eine  Lage  Längsmuskulatur,  die  reich  an  elastischen  Fasern  ist,  aussen 
Ringmuskeln  mit  reichlichem  interfascikulären  Bindegewebe.  Das  Lumen 
ist  Stern-  oder  sichelförmig,  indem  die  sich  zusammenziehende  Ring« 
muskulatur  die  längs  verlaufende  zusammenschnürt,  so  dass  sich  diese 
leistenförmig  nach  innen  vorwölbt.  Blutgefüllte  weitere  Stücke  der 
Arterie,  durch  blutleere,  stark  kontrahierte  Gefassstrecken  begrenzt, 
treten  als  sogenannte  Noduli  Hobokeni  hervor.  Sehr  bald  nach  der 
Geburt  erfolgt  Verschluss  des  Lumens,  was  durch  Kontraktion  der 
Arterienmuskulatur  geschieht.  Dabei  spielt  die  mechanische  Reizung  der 
Umbilikalarterie  eine  grosse  Rolle,  wie  sie  schon  bei  jeder  Abnabelung 
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stattfindet  Der  intraabdominale  Teil  der  Arterie  bildet  im  Bau  den 
Übergang  zu  anderen  Arterien  gleichen  Kalibers.  An  Embryonen  (von 
1^/4  cm  Scheitelsteisslänge  an)  hat  Verf.  die  allmähliche  Entwicklung 
dieser  Verhältnisse  studiert.  An  den  Arterien  trat  das  erste  elastische 
Gewebe  bei  5  cm  langen  Embryonen,  an  den  Venen  erst  bei  7  cm 
langen  auf.  Der  extraabdominale  Teil  der  Vena  umbilicalis  besitzt 
eine  Elastica  interna,  welche  dem  intraabdominalen  Teil  fehlt;  an 
ersterem  ist  die  Muskulatur  hauptsächlich  ringförmig^  am  inneren  Teil 
der  Vene  hauptsächlich  längs  angeordnet.  Die  UntersnchuDg  der  ober- 
flächlichen Placentargefässe  bezüglich  der  Muskulatur  ergeben  gleichen 
Bau  wie  an  den  Gefässen  des  NabelstraDgs,  das  elastische  Gewebe  ist 
vermindert,  die  Vene  entbehrt  einer  Elastica  interna. 

Nach  F  e  i  t  e  1  (12)  werden  im  allgemeinen  als  Gefässe  für  den  Ureter 
Äste  der  Art.  renalis,  uterina  und  vesicalis  sup.  angegeben,  doch  sind 
die  Angaben  sehr  ungenau.  Daher  erschien  es  wichtig,  besonders  auch 
in  bezug  auf  die  bisweilen  nach  Uterueexstirpation  auftretenden  Ureteren- 
fisteln,  die  Gefässe  des  Ureters  eingehender  zu  untersuchen.  An  8  Fällen 
kam  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Das  untere  Drittel  des  Ureters 
wird  von  der  Art.  uterina  und  vesicalis  versorgt,  für  das  mittlere 
existiert  eine  Arterie,  die  zuweilen  selbständig  aus  der  Aorta,  meist 
aus  der  Hypogastrica,  seltener  aus  der  Iliaca  communis  entspringt.  6ie 
ist  immer  vorhanden  und  von  typischem  Verlauf,  indem  sie  zur  medialen 
Seite  des  Ureters  tritt.  Wegen  ihrer  Konstanz  und  Grosse  ist  der 
Name  „Art.  ureterica"  berechtigt.  Der  uterine  Ast  war  in  7  Fällen 
13  mal  vorhanden,  er  geht  zur  lateralen  Seite  des  Ureters.  Zur  Scho- 
nung der  Gefässe  bei  Operationen  empfiehlt  Verf.,  dieselben  (Arteria 
ureterica  und  den  uteri nen  Ast)  bei  Freilegung  des  Ureters  tunlichst 
zu  präparieren,  das  Peritoneum  bis  in  die  Mitte  der  Pars  pelvina  lateral, 
von  da  an  der  medialen  Kante  des  Ureters  zu  spalten. 

Walz  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nabelcyste,  deren  Wand 
rein  bindegewebiger  Natur  war  und  jede  Beimengung  von  Muskelelementen 
vermissen  liess.  Sie  war  gefüllt  mit  klarer  seröser  Flüssigkeit  und  besass 
keine  Epithelauskleidung.  In  der  Auffassung  der  Cyste  schwankt  Verf. 
zwischen  einem  abgeschnürten  Bruchsack  und  einer  Hydrocele  umbilicalis, 
die  aus  Besten  des  Nabelschnurperitoneums  entstanden  und  der  Hydrocele 
des  Samen  Stranges  entsprechend  gebildet  wäre,  er  mochte  sich  aber  eher 
für  letztere  Annahme  entschliessen. 

Sellheim  (40)  untersuchte  10  Becken  geschlechtsreifer  weiblicher 
Personen  in  bezug  auf  den  Situs  der  in  denselben  enthaltenen  Organe. 
Die  Präparate  wurden  in  Formol  fixiert,  in  Alkohol  gehärtet,  in  Gel- 
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loidin  eingebettet,  und  sodann  in  verschiedene  Serienschnitte  zerlegt, 
welche  durch  verschiedene  Knochenpunkte  gehend,  in  sagittaler,  frontaler 
und  querer  Richtung  angelegt  wurden.  Im  allgemeinen  fand  8  eil  heim 
die  bisher  herrschenden  Anschauungen  über  die  Topographie  der  inneren 
weiblichen  Genitalorgane  bestätigt,  konnte  jedoch  erkennen,  dass  inner- 
halb eines  ziemlich  weiten  Spielraumes  die  Lage  der  Organe  bei  den 
verschiedenen  Präparaten  eine  verschiedene  war. 

J  o  h  n  8  to  n  (2  5)  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  warum  bei  Menschen 
und  aufrecht  gehenden  Tieren  eine  menstruale  Blutung  vorhanden  ist, 
während  dieselbe  bei  Vierfüsslern  verniisst  wird.  Der  Grund  liege 
erstens  darin,  dass  bei  letzteren  das  Blut  nicht  vermöge  der  Schwer- 
kraft abfliessen  könne  und  zweitens  in  dem  Umstände,  dass  bei  diesen 
Tieren  die  Ljmphbahnen  des  Uterus  ausserordentlich  weit  und  zahl- 
reich vorhanden  sind,  so  dass  die  Möglichkeit  besteht,  dass  das  bei 
der  Menstruation  ausgeschiedene  Blut  in  der  Uterushöhle  resorbiert  wird. 

Pisse mki  (33)  bestreitet  nach  seinen  Untersuchungen  das  Vor- 
handensein eines  eigentlichen  Ganglion  cervicale  uteri. 

Bondi  (4)  berichtet  über  den  Bau  der  NabelschnurgefässeL  Die 
Arterien  hatten  stets  zwei  Muskellager,  ein  äusseres  zirkuläres  und  ein 
inneres  longitudinales.  Zwischen  den  beiden  Muskelschichten  liegt 
häufig  eine  elastische  Grenzmembran.  Es  fanden  sich  niemals  Klappen 
oder  irgend  eine  Art  von  Falten.  Die  Vene  besass  unter  dem  Endothel 
stets  eine  elastische  Grenzmembran.  Klappen  konnten  auch  hier  niemals 
nachgewiesen  werden,  die  Injektion  gelang  nach  beiden  Richtungen  hin 
in  gleicher  Weise.  Vermöge  dieser  Einrichtungen  ist  die  Nabelschnur 
in  ausgezeichneter  Weise  im  stände  einen  momentanen  plötzlichen  Ge- 
fässverschluss zu  bewirken,  indem  die  Ringmuskulatur  das  Gefäss  ver- 
engt, die  Innenmuskulatur  das  Endothel  buckelartig  vortreibt  und  so 
das  Lumen  zum  Verschluss  bringt. 

Hitschmann  und  Lindenthal  (21)  berichten  über  die  Befunde 
an  einem  jungen  menschlichen  Eie,  dessen  Embryo  die  Länge  von  1  mm 
hatta  Das  Ei  besass  an  seiner  ganzen  Peripherie  Zotten,  welche  an 
ihrem  basalen  Teil  schon  deutliches  choriales  Bindegewebe,  bedeckt  von 
einer  doppelten  Epithelschicht,  erkennen  liessen.  Das  ganze  Ei  ist  um- 
geben von  einer  Trophoblastschale,  von  welcher  aus  mehr  oder  minder 
dicke  Züge  radiär  ins  mütterliche  Gewebe  eindringen  bis  zu  einem 
dichten  Kranz  decidualer  Venen.  Die  Zellmassen  gruppieren  sich  um 
die  Gefässe,  einzelne  Zellen  dringen  durch  die  Wand,  lagern  unter  dem 
Endothel,  das  Endothel  wird  abgelöst,  bis  schliesslich  die  ursprüngliche 
Gefässwand  von  der  Trophoblastmasse  substituiert  wird.  Durch  Lücken 
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und  Spalten  der  letzteren  gelangt  das  Blut  in  den  Zwischen zottenraum, 
womit  der  intervillöse  Kreislauf  eingeleitet  ist.  Alsbald  aber  verschwindet 
der  Trophoblast.  Und  da  nur  diesem,  nicht  aber  den  von  Epithel 
umhüllten  Chorionzotten  die  Fähigkeit  innewohnt,  in  das  mütterliche 
Gewebe  vorzudringen,  so  hat  die  Bildung  der  Serotina  hiermit  ihren 
Abschluss  erreicht  Die  letztere  wird  dargestellt  durch  die  ganze,  das 
Ei  nach  seiner  Einnistung  umgebende  Decidua  und  hat  demnach  an- 
fangs die  Gestalt  einer  Hohlkugel.  Das  weitere  Wachstum  der  Serotina 
erfolgt  kongruent  mit  der  Vergrosserung  des  Uterus  und  ohne  Spaltung 
der  Decidua  vera,  indem  die  Hohlkugel  an  ihrer  der  Uterushöhle  zu- 
gekehrten Calotte  dehisziert  und  sich  flächenhaft  aufrollt  Placenta 
praevia  reflexa  entsteht  in  ähnlicher  Weise  dann,  wenn  sich  das  Ei 
etwa  im  unteren  Drittel  des  Uterus  einbettet;  Placenta  praevia  totalis 
soll  dadurch  zu  stände  kommen,  dass  sich  das  tief  unten  eingenistete 
Ei  gleichzeitig  an  zwei  gegenüberliegenden  Punkten  der  Uterusschleim- 
haut festlegt. 

V.  d.  Hoeven  (23)  schildert  in  einer  nicht  durchweg  klar  verständ- 
lichen Arbeit  seine  Untersuchungen  an  jungen  Aborteiern.  Wieder- 
holungen und  unübersichtliche  Gruppierung  erschweren  die  Lektüre 
der  Arbeit,  die  übrigens  auch  nichts  wesentlich  Neues  bringt,  ausser- 
ordentlich. Untersucht  wurden  spontan  ausgestossene  Eier  und  Blut- 
molen. Schon  in  der  Einleitung  stellt  der  Verfasser  eine  Vermutung 
auf,  welche  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben  darf.  Er  meint  nämlich, 
dass  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Ei  in  seiner  decidualen  Um- 
hüllung geboren  wurde,  die  Ursache  des  Aborts  in  der  Decidua  oder 
in  den  darunter  liegenden  mütterlichen  Teilen  zu  suchen  sei,  während 
man  andererseits  eine  Erkrankung  des  Eies  annehmen  müsse,  wenn 
dasselbe  ohne  Decidua  ausgestossen  werde.  Nach  Ansicht  des  Re- 
ferenten hängt  der  (Jmstand,  ob  das  Ei  mit  oder  ohne  deciduale  Um- 
hüllung geboren  wird,  von  unkontrollierbaren  Zufälligkeiten,  bedingt 
durch  Uteruskon traktionen  und  Blutunterminierungen  ab.  Aus  den 
histologischen  Befunden  der  Arbeit  seien  folgende  hervorgehoben.  Das 
Amnionepithel  ist  manchmal  zylindrisch.  Das  Amnionstroma  zeigt 
meist  nur  eine  Zell  läge.  Die  Langhans  sehen  Zellen  gleichen  oft 
den  chorialen  Stromazellen  und  das  Syncjtium  dem  Amnionepithel  (I). 
Die  Fibrinschicht  sei  der  Rest  der  Trophobl astschale.  Ursprünglich 
sei  das  Ei  bedeckt  von  einer  Schicht  Langhans  scher  Zellen  und 
einer  Schicht  Syncytium.  Das  noch  glatte  Ei  siedle  sich  in  der 
Uterusschleimhaut  an  und  infolge  der  „malignen  Eigenschaften*'  des 
Syncytiums  und  der  Langhans  sehen  Zellen  wucherten    diese    in  das 
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mütterliche  Gewebe  und  eröffneten  die  Gefässe.  Infolge  dieser  malignen 
Tendenz  auch  bei  gesunden  Eiern  sei  es  in  frühen  Stadien  unmöglich 
zu  entscheiden,  ob  hmui  es  mit  einer  normalen  Eiblase  oder  einer 
Blasenroole  zu  tun  habe.  H&ufig  wuchert  das  Syncytium  und  füllt 
die  intervillösen  Räume  vollkommen  «us,  verliert  aber  dann  bald  seine 
Kerne.  Nun  sollen  die  Langh aussehen  Zellen  wuchern  und  die 
intervillösen  Räume  ausfüllen;  doch  auch  diese  sterben  ab  und  nun 
liegt  totes  Choriongewebe  inmitten  toter  Blutreste  (Blutmole). 

Tand  1er  und  Hai  bau  (45)  untersuchten  die  Topographie  des 
weiblichen  Ureters  in  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Einige 
die  normale  Lage  des  Ureters  betreffende  Befunde  aus  der  Arbeit 
mögen  hier  aufgeführt  werden.  Die  vielfach  betonte  Annahme,  dass 
der  linke  Ureter  näher  an  der  Mittellinie  liege,  als  der  rechte,  konnte 
nicht  bestätigt  werden.  Der  tiefste  Punkt  des  Ureters  liegt  ungefähr 
in  einer  Horizontalebene,  welche  durch  die  tiefsten  Punkte  der  Ace- 
tabula  gelegt  wird.  Die  Stelle,  wo  der  Ureter  die  laterale  Becken- 
wand verlässt,  um  medianwärts  zu  ziehen ,  liegt  in  einer  durch  die 
beiden  hintersten  Punkte  der  Acetabula  gelegten  Frontalebene.  Die 
Stelle,  an  welcher  der  Ureter  sich  mit  den  Vasa  ovarica  (spermatica) 
kreuzt»  scheint  zu  variieren.  An  derselben  erhält  der  Ureter  von  der 
Arterie  einen  nutritiven  Ast.  Was  die  Kreuzung  des  Ureters  mit 
den  Vasa  iliaca  anlangt,  so  lässt  sich  ein  gesetzmässiges  Verhalten 
insofern  nicht  konstatieren,  als  sowohl  der  rechte  Ureter  wie  auch  der  linke 
bald  an  der  Teilungsstelle,  bald  unterhalb  derselben  die  Gefässe  kreuzt. 
Nach  dieser  Kreuzung  verläuft  der  Ureter  meist  vor  und  lateral  an 
der  Art.  hypogastrica  entlang  und  erhält  von  derselben  einen  nutri- 
tiven Ast.  Nachdem  er  den  Nervus  obturatorius  gekreuzt  hat,  erreicht 
er  die  Ursprungsstelle  der  A.  uterina,  welche  an  seiner  lateralen  Seite 
bis  in  die  Höhe  des  inneren  Muttermundes  zieht,  wo  sie  sich  recht- 
winkelig gegen  den  Uterus  wendet  und  die  vordere  Wand  des  Ureters 
kreuzt.  An  der  Kreuzungsstelle  gibt  die  Arterie  sowohl  einen  nutritiven 
Ast  an  den  Ureter  als  auch  die  A.  vaginalis  ab.  Im  Verlauf  durch 
das  Parametrium  nähert  sich  der  Ureter  allmählich  der  Uteruskante 
und  wendet  sich  nach  seinem  Durchtritt  gegen  die  vordere  Fläche  der 
Cervix,  um  gegen  den  Blasen boden  zu  ziehen.  Ungefähr  in  der  Höhe 
des  äusseren  Muttermundes  tritt  der  Ureter  an  die  Scheide  heran, 
kreuzt  deren  laterale  Wand  und  legt  sich  der  vorderen  Wand  manch- 
mal so  dicht  an,  dass  er  sich  in  Falten,  die  gegen  das  Lumen  der 
Vagina  vorspringen,  markiert. 

Lange  (27)  untersuchte  20  Präparate  von  Tubenschwangerschaft 
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auf  dae  Vorkommen  von  tubarer  Deeidua.  Gremeint  ist  dabei  immer 
Decidua  vera  resp.  serotina,  da  die  Präparate  zur  Entscheidung  der 
Beflexafrage  nicht  geeignet  waren.  Ausserhalb  der  Eiinsertionsstelle 
wurde  nur  in  acht  Fällen  eine  Deciduabildung  wahrgenommen  und 
auch  da  handelte  es  sich  nur  um  ein  herden-  resp.  fleckweises  Auf- 
treten von  Deciduazellen.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  war  an  ein- 
zelnen Stellen  die  Deciduaentwickelung  eine  so  deutliche,  dass  ein  der 
uterinen  Decidua  ähnliches  Bild  entstand.  Eine  Serotina,  wie  sie  an 
der.  Piacentars  teile  des  Uterus  sich  ausbildet,  wurde  in  der  Tube  nie- 
mals gefunden.  In  acht  Fällen  konnte  überhaupt  keine  Decidua- 
bildung nachgewiesen  werden.  Die  gewonnenen  Resultate  fasst  Ver- 
fasser dahin  zusammen,  dass  1.  bei  Insertion  des  befruchteten  Eies  in 
der  Tube  während  der  ersten  Schwangerschaftsmonate  eine  Decidua 
vera  und  serotina  gebildet  werden  kann ,  aber  nicht  immer  gebildet 
wird,  2.  die  gebildete  Vera  und  Serotina  in  ihrer  Ausbildung  ausser- 
ordentlich variiert,  3.  die  Decidua  vera  und  serotina  immer  wesentlich 
hinter  der  Decidua  des  graviden  Uterus  zurückbleibt,  meist  sich  auf 
kleine  herdförmige  Anhäufungen  von  Deciduazellen  beschränkt 

Weiterhin  konnte  Verfasser  an  seinen  Präparaten  das  nach  Analogie 
einer  malignen  Neubildung  stattfindende  Ein  wuchern  von  fötalen 
Ghorionepithelien,  besonders  von  Zellen  der  Langhan sschen  Schicht 
wahrnehmen. 

Endlich  untersuchte  Verfasser  noch  die  Tuben  von  50  graviden 
resp.  frisch  entbundenen  Uteris  und  fand  in  fünf  Fällen  bei  uteriner 
Gravidität  Deciduabildung  in  der  Tubenschleimhaut. 

Bei  einer  Beihe  von  Säugetieren  wird  nach  Simon  (41)  die 
ganze  Theca  interna  folliculi  in  mehrschichtige  epithelähnliche  Zellen 
verwandelt,  dann  degeneriert  die  Granulosa  und  das  Ei;  das  nun- 
mehrige Corpus  luteum  spurium  ist  keine  Bildung  für  eich,  sondern  nur 
eine  Übergangsstufe  zur  „interstitiellen  Drüse'^  Die  Zellen  der  Theca 
interna  nehmen  Fetttröpfchen  auf  zum  Unterschied  von  dem  Corpus 
luteum  verum  und  die  Zellen  liegen  schliesslich  in  kleinen  Haufen, 
jede  einzelne  den  Blutkapillaren  au,  beim  Kaninchen  in  radiärer 
Richtung  exquisit  drüsenartig.  Diese  „interstitielle  Drüse'*  dient  vielleicht 
der  inneren  Sekretion.  (Robert  Meyer.) 

Bei  63 jähriger  Frau  fanden  sich  nach  Amann  jr.  (1)  ^^om 
Keimepithel  ausgehende  Cystadenombildung'*  und  zahlreiche  Ureier, 
nämlich  grosskernige,  grosse  runde  Epithelzellen  eingeschlossen  von 
ca.  sechs  fiachspindeligen  Mantelzellen.  (Robert  Meyer.) 
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Foederi  (15)  beschreibt  in  sieben  Fällen  von  Hydrooele  Proli- 
feration des  Endothels  des  Canal.  Nuckii  mit  Einstülpung  zu  Schläuchen 
und  Cystenbildung.  Das  Epithel  wird  hoch,  aber  scheinbar  nur  vorüber- 
gehend. (Robert  Meyer.) 

Die  subserösen  Plattenepithelcysten  an  Tuben  und  Lig.  lat.  hält 
Schickele  (36)  für  Keimepithel  Verlagerung.  Auch  Serosaeinstülpungen 
kommen  vor. 

Kleine  Adenome  und  Adenomyome  im  lateralen  Tubenschnitt  führt 
Schickele  auf  Umierenepithelien  zurück. 

Die  gestielten  Anhänge  des  Lig.  lat.  sind  1.  vom  Epoophoron, 
2.  vom  kranialen  Teile  des  Wolf  f  sehen  Ganges,  3.  überzählige  Gölom- 
epitheleinstülpungen.  (Robert  Meyer.) 

Davidsohn  (6)  bespricht  kritisch  die  Literatur  und  schildert 
einen  Fall,  in  welchem  hinten  vom  Fornix  bis  zur  Mitte  der  Scheide 
hinab  kleine  und  grössere  Cysten  und  drüsige  Hohlräume  ähnlich  Cer- 
vixdrüsen  mit  Schleimsekretion  sich  fanden.  —  Die  Scheidendrüsen  sind 
eine  über  die  Scheide  zersplitterte  kongenitale  Erosion,  also  eine  „echte 
Missbildung'^  (Robert  Meyer.) 

unter  zahlreichen  Uteris  fand  Hoehl  (22)  in  drei  Fällen  im 
kindlichen  Uterus  an  der]^Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  vorn 
nod  hinten  Inseln  mehrschichtigen  Epithels,  die  unteren  Schichten  platt 
ein-  und  mehrreihig,  darüber  zylindrisches  teilweise  abgeplattetes  Epithel. 
Hoehl  hält  es  für  angeboren,  (Robert  Meyer.) 

Fleischmann  (14)  und  seine  Schüler  beschreiben  in  einer  um- 
fangreichen Arbeit  Kloake  und  Phallus-Entwickelung  1.  der  Eidechsen 
und  Schlangen,  2.  der  Schildkröten  und  Krokodile,  3.  der  Vögel, 
4.  der  Säugetiere.  —  Für  Kloake  wird  der  Ausdruck  Urodaeum 
(Gadow)  gesetzt.  —  Bei  Säugern  entspricht  nur  der  ventrale  Abschnitt 
der  Kloake  dem  Urodaeum  der  Sauropsiden  und  die  Afteröfinung  der 
Säuger  der  Öffnung  des  Urodaeum  bei  Sauropsiden.  Die  Öffnung  des 
Sinus  urogenital is  sei  stilistisch  neu.  Fleichmann  leugnet  die  Rathke- 
schen  Falten  b  der  Kloake  und  lässt  die  Trennung  der  letzteren  bei 
Säugern  dadurch  zu  stände  kommen^  dass  der  Enddarm  seine  Öffnung 
an  der  Hinterwand  der  Kloake  entlang  schwanzwärts  verschiebe.  — 
Fleischmann,  bekannt  als  Antidarwinist,  schliesst  aus  seinen  Unter- 
suchungen, dass  die  stammesgeschichtliche  Ableitung  dieser  Organe  bei 
den  Säugern  von  denen  der  niederen  Tiere  nicht  möglich  sei. 

(Robert  Meyer.) 
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Rob.  Meyer  (28)  widerlegt  Fleischmanns  Ansicht,  gestützt 
auf  Untersuchungen  hauptsächlich  an  Meerschweinchen.  —  Die  Dorsal- 
wunde der  Kloake  erleidet  keinerlei  Veränderung  bei  Säugern,  sondern 
die  Kloake  wird,  wie  frühere  Autoren  schildern,  durch  eine  frontale 
Scheidewand  in  Darm  und  Sinus  urogenitalis  geteilt.  Dies  Septum 
urorectale  entsteht  unter  Mitwirkung  lateraler  Falten;  sein  Epithel  ist 
dem  Entoderm  der  primitiven  Kloake  entlehnt.  Also  entspricht  bei 
Säugern  sowohl  Sinus  urogenitalis,  als  auch  Rektum  der  primitiven 
Kloake  (Urodaeum).  Stilistisch  neu  ist  nur  die  Zweiteilung  des  Uro- 
daeum  und  die  ventrale  Verschiebung  der  „Urostonia"  betitelten  vor- 
deren Öffnung. 

Die  Persistenz  eines  Urogenitalganges  beim  Menschen,  wie  über- 
haupt alle  Hemmungsbildungen  sind  nicht  als  „Atavismus**  aufzufassen, 
insofern  die  morphologischen  Ursachen  zwischen  pathologischen  und 
physiologischen  Bildungen  grundverschieden  sind.     (Robert  Meyer.) 

Sobotta  (42)  setzt  seinen  früheren  Bericht  aus  Bd.  VIII  der 
Ergebnisse  fort  mit  einer  ausführlichen  Kritik  der  Literatur.  Das 
Corp.  lut.  ist  wesentlich  epithelial.  Ans  der  Theca  interna  wachsen 
Gefässsprossen  und  Bindegewebe  zwischen  die  Epithelien.  In  den  Epi- 
thelien  treten  stets  Fettkörnchen  auf.  AufFallenderweiee  kennt  Sobotta 
nicht  das  Referat  Nagels  im  Bd.  VUI  der  Ergebnisse,  welcher  zum 
entgegengesetzten  Resultat  kommt,  nämlich  dass  das  Corp.  lut.  binde- 
gewebigen Ursprungs  ist.  (Robert  Meyer.) 

Entwickelungshemmungen  sind  nach  Seilheim  (39)  Missbildungen, 
welche  einem  embryonalen  Entwickelungsstadium  entsprechen.  Die 
Atresia  ani  bezw.  recti  ist  also  keine  reine  Entwickelungshemmung, 
weil  zwischen  Entoderm  und  Ektoderm  der  ursprünglichen  Kloaken* 
membran  Mesoderm  auftritt.  (Robert  Meyer.) 
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IIL 


Physiologie  der  Gravidität, 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Georg  Burckhard. 


a)  Sammelberichte. 

1.  Essen-Möller,  E.,  Sammelbericht  über  Originalarbeiten  aus  der  schwe- 
dischen gebarthilflich-gynäkologiscben  Literatur  für  das  Jahr  1901.  Monats- 
schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 

2.  V.  Kannegiesser,  N.,  Sammelbericht  der  russischen  gynäkologischen 
Literatur  für  die  Jahre  1899—1900.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 

3.  Matthes,  F.,  Was  leistet  die  Methode  der  Gefrierpunktsbestimmung 
Sammelber.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 

4.  de  Mouchy,  M.,  Die  geburtshilfliche  und  gynäkologische  Literatur  io. 
HolJand  1901.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 

5.  Neumann,  S.,  Sammelbericht  über  die  im  Jahre  1900  in  Ungarn  erschie- 
nenen Arbeiten  geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Inhalts.  Monats- 
schr. f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 

6.  Schäffer,  R.,  Der  Einfiuss  der  Diät  und  der  Lebensweise  Schwangerer 
auf  die  Frucht  und  die  Niederkunffc.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 
(Kritischer  Bericht  über  einige  wichtige  Arbeiten.) 


b)  Schwangerschaftsveränderungen  im  mfitterlichen 

Organismus, 

1.  Ahlfeldy  F.,  Partielle  Kontraktionen  des  schwangeren  Uterus,  Myome 
vortäuschend.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47. 

2.  Ascoli,  A.,   Sul  passaggio   dell'  albumina  da  madre  a  feto.    Esperienze. 
Annali  di  Oatetricia  e  Ginecologia,  Nr.  10  e  11.  Milano. 

(Peso,  Neapel.) 

3.  BaretBoull^,  Troubles  trophiques  de  la  paroi  abdominale  produits 
par  lea  rayons  X  chez  une  femme  enceinte.    L'obst^tr.  Nov.  1901. 

4.  Bentivegna,  D.  A.,  La  sindrome  urologica  della  insuffienza  epatica  in 
gravidanza.    Lucina  sicula,  Nr.  1.  Palermo.  (Peso,  Neapel.) 

5.  Bergholm,    Über  Mikroorganismen   des   Vaginalsekretes   Schwangerer. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66. 

6.  B i  an  c a  r  d i ,  G.,  Ricerche  sulla  glicosuria  florizioica  nello  stato  puerperale. 
(Contributo  allo  studio  deir  esplorazione  funzionale  del   rene  nel  campo 
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ostetrico.)    (Riassunto.)    Bolletino  della  Soc.  med.-chir.  di  Pavia,  Nr.  3—4. 
Pavia.  (Poso,  Neapel) 

7.  Bouchard,  Gh.  et  Balthazar,  Le  coeur  ä  l'^tat  normal  et  an  cours  de 
la  grossesse.  Le  progres  möd.  Nr.  50. 

8.  Capaldi,  A.,  Le  autointossicaziom  gravidiche  e  la  loro  cura.  Napoli, 
tip.  Melfi  e  Toele,  8^  (Poso,  Neapel.) 

9.  Ghambrelent,  Y.,  Sar  la  symphysiolaxie  physiologique  chez  la  ferne! le 
du  cobaye  pendant  la  geetatioD.    Ball,  de  la  soe.  d'obst.  de  Paris,  Nr.  7. 

10.  Cristalli,  G.|  Brevi  cousiderazioni  a  proposito  delle  autointossicazioni 
gravidiche.    Arch.  di  Ostetrica  e  Ginecologia,  Nr.  2.  Napoli. 

(Poso,  Neapel.) 

11.  —  Beiträge  zur  Histogenese  des  Gorpus  luteum.  lY.  intern.  Kongress 
f.  Geb.  n.  Gyn.  in  Rom. 

12.  D'Erchia,  Beiträge  zum  Studium  dea  graviden  und  kreissendeo  Uterus. 
lY.  intern.  Kongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Rom. 

13.  —  Di  alcune  licerche  chimico-fisiche  nello  studio  del  ricambio  materiale 
fra  madre  e  feto.  Annali  di  Ostetrica  e  Ginecologica.  Nr.  2.  Milano. 

(Poso,  Neapel.) 

14.  Fell n er,  0.,  über  den  Blutdruck  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  16.  (Hauptsächlich  Polemik  gegen 
Schroeder.) 

15.  Ferrari,  T.,  Nuove  ricerche  sul  tessuto  elastico  nel  magma  reticularis. 
Arch.  ital.  di  Gin.  Nr.  1,  Napoli.  i Durch  neue  Untersuchungen  bestätigt 
Ferrari  seine  früheren  Angaben  über  die  Gegenwart  von  elastischem  Ge- 
webe in  der  Magma  reticularis.)  (Poso,  Neapel.) 

16.  Ferroni,  E.,  Ricerche  comparative  suUa  tossicitä  del  siero  sanguigno 
materno  e  fetale.  Rassegna  di  Ostetrica  e  Ginecologica,  Nr.  7,  8,  10  e  12, 
Napoli.  (Poso,  Neapel.) 

17.  Fiori,  P.,  Istologia  delle  trombe  falloppiane  durante  la  gestazione  dell 
utero.  La  Riforma  medica.  Yol.  II,  Nr.  3,  Roma.  (Untersuchungen  von 
vier  schwangeren  Kaninchen.)  (Poso,  Neapel.) 

18.  Gardini,  P.  L.,  Ricerche  sulla  resistenza  delle  emazle  del  feto  umano  a 
diversi  periodi  di  sviluppo.  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Mr.  1, 
Milano.  (Poso,  Neapel.) 

19.  Greco,  Yv  II  sangue  e  l'urina  nella  gravidanza  normale;  ricerche  fatte 
e  da  farsi.    Palermo,  Alberto  Reber  (tip.  Fr.  Anco.)    8^ 

(Poso,  Neapel.) 

20.  Hahl,  Untersuchungen  über  das  Yerhaiten  der  weissen  Blutkörperchen 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbett.  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  67. 

21.  Jaegerroos,  Studien  über  den  Eiweiss-,  Phosphor-  imd  Salzumsatz 
während  der  Gravidität.     Arch.  f.  Gyn.  Bd.  67, 

22.  Jure  witsch,  Über  erblichen  und  intrauterinen  Übergang  der  Agglu- 
tinationsfähigkeit und  über  die  Mitwirkung  der  Frucht  bei  Bildung  der 
Agglutinine  bei  Infektion  der  Mutter.  Inaug.-Diss.  St.  Petersburg.  (Eignet 
sich  nicht  für  ein  Referat,  ungeachtet  des  sehr  interessanten  Themas.) 

(V.  Müller.) 
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23.  Keim,  6.,  Recherches  sur  la  cryoscopie  da  liquide  amniotique.  Ball,  de 
la  soc.  d'obst.  17  Jan.  1901. 

24.  Lachs,  Jan.,  Die  Frage  der  zehn  Mondmonate  der  Schwangerschaft  im 
Lichte  der  Qeschichte  betrachtet.  Przeglad  Lekarski,  Nr.  7.    (Polnisch.) 

(Neagebaaer.) 

25.  Laugstein,  L.,  und  0.  Neubauer,  Über  die  Autolyse  des  puerperalen 
Uterus.    Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  80. 

26.  Lehmann,  De  la  ligne  brune  abdominale  (suite  et  fin).  Rev.  prat  d'obst 
et  de  p4d.  1901. 

27.  Liepmann,  W.,  Ober  ein  fQr  menschliche  Placenta  spezifisches  Serum. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  51. 

28.  Lop,  Pyodermatose  ä  staphylococqnes ;  transmission  de  la  mdre  au  foetus. 
Soc.  d'obst.  de  Paris.  Le  progrto  möd.  Nr.  11.  (Bei  Mutter  und  Frucht 
gleichzeitige  durch  Staphylokokken  bedingte  Hautaffektion.) 

29.  Lynch,  Frank  W.,  Placental  transmission,  with  report  of  a  case  of 
typhoid  fever.    John  Hopkins  Hospital  reports.    Bd.  X. 

30.  Merletti,  C,  Urobilinurie  bei  Schwangeren  und  Vermehrung  derselben 
in  Fällen  endouterinen  Fruchttodes.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16. 

31.  —  L'urobilinnrie  de  la  grossesse  et  ses  rapports  avec  la  force  da  foetus. 
R^y.  Internat  de  M^d.  et  de  Chir.  25  Mai. 

32.  Nicloux,  M.,  1.  Sur  le  passage  de  Toxyde  de  carbone  de  la  möre  au 
foetus.  2.  Sur  la  pr^sence  de  Foxyde  de  carbone  dans  le  sang  du  nouvean-nä 
h  Paris.    L'Obst.  Jan. 

38.  —  Alcool  et  liquide  amniotique.  Soc.  de  biol.  21  Juin.  Le  progres  m^d. 
Bull,  de  la  soc.  d'obsfc. 

34.  de  Paoli,  G.,  Studio  clinico  e  sperimentale  suUe  crisi  periodiche  mensili 
della  gravidanza.    Bell,  della  R.  Accad.  med.  Genova,  Nr.  3. 

(Peso,  Neapel.) 

35.  Parenti,  J.  G.,  Ricerche  sulla  quantita  dell'  emoglobina  di  corpuscoli  nel 
sangue  delle  gravide  e  delle  puerpere.    Pistoia,  tip.  Niecola,  8^ 

(Peso,  Neapel.) 

36.  Pontoppidan,  K.,  Svangerskabets  Yarighed.  (Die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft.) Bibliothek  for  Laeger,  H.  7—8,  pag.  498—512.  (Bei  unreifen 
Kindern  muss  man  auf  feste  Grenzen  verzichten.  Fflr  ein  reifes  Kind 
unter  4500  g  ist  die  kürzeste  Dauer  238  Tage;  wiegt  das  Kind  mehr, 
muss  als  unterste  Grenze  245  Tage  angesetzt  werden.  Als  oberste  Grenze 
werden  810—320  Tage  angenommen.)  (Le  Maire.) 

37.  Prag,  G.  R.,  Preliminary  report  of  some  observations  on  the  blood  of 
pregnancy  and  the  puerperium.    Amer.  Gyn.  Vol.  I,  Nr.  4. 

38.  Raineri ,  G.,  Sur  le  passage  foeto-matemel  des  substances  solubles  (foetus 
vivant  et  foetus  mort)  pendant  la  grossesse.  La  raseegna  d'ostr.  e  ginec. 
Juni  1901;  ref.  L'obst^tr. 

39.  —  Sul  tessuto  elastico  nel  „magma  reticularis''.  Con  1  tavola.  Archiv, 
ital.  di  Ginec.  Nr.  6,  Napoli.    (Polemisch.)  (Poso,  Neapel.) 

40.  —  A  proposito  della  mia  pubblicazione :  „Sul  tessuto  elastico  negli  an- 
nessi  fetali  a  varie  epoche  della  gravidanza."  (Lettera  al  Dr.  Bidone). 
Annali  di  Gatetr.  e  Ginec.  Nr.  1,  Milano.  (Poso,  Neapel.) 

Jabresber.  1  Gynäkologie  a.  Geburtsh.    1902.  40 
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41.  Raineri,  6.,  1.  Sul  potere  bafciericido  e  antitossico  del  sangue  daran te 
la  gravidanza.  2.  Sul  potere  battericido  e  antitossico  del  sangne  materno 
e  fetale.    Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Nr.  7.  Milano.        (Poso,  Neapel.) 

42.  Schaeffer,  0.,  Schlussfolgernngen  aus  Untersuchungen  der  Blutkörper* 
chenresistenz  in  isotonischen  Lösungen  während  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett.    Müncbener  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

43.  Schroeder,  H.,  Weitere  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blut- 
drucks und  Gefrierpunktsbestimmungen  in  der  Schwangerschaft  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Beitr.  zur  Geburtsh.  a.  Gyn. 
Festschrift  f.  F ritsch. 

44.  Severi,  R.,  Gravidanza  con  imene  intatto;  grave  emorragia  all'  esplora- 
zione.  Nota  clinica.  La  Clinica  ostetrica,  Rivista  di  Ostetr.,  Gin.  e  Ped. 
Fase.  8,  Roma.  (Po so,  Neapel.) 

45.  Souslacroiz,  Du  passage  de  Tagglatinine  de  la  m^re  au  foetus  pen- 
dant  la  fi^vre  typhoide.    La  Presse  m^.  2  Avril. 

46.  Stella,  G.y  Grisi  periodiche  mensili  della  gravidanza.  Rasaegna  d' Ostetr. 
e  Gin.  Nr.  1  e  2,  pag.  27,  Napoli.  (In  der  der  Menstruationsperiode  ent- 
sprechenden Zeit  bei  Schwangeren  findet  Stella  beträchtliche  Magen- 
hypokynese,  verminderte  glykogene  Funktion  der  Leber,  verminderten,  manch- 
mal Albumin  enthaltenden  Harn,  Verminderung  der  Urate,  vermehrte  rektale 
und  vaginale  Temperatur,  eine  gewisse  Bestrebung  des  Uterus  die  Frucht 
anszustossen.    Verf.  beschreibt  fünf  klinische  Fälle.       (Poso,  Neapel.) 

47.  Stolz,  M.,  Die  Acetonurie  in  der  Schwangerschaft,  Gebart  und  im  Wochen- 
bett als  Beitrag  zur  physiologischen  Acetonurie.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  65. 

48.  Tchistovitsch  et  ^ourewitsch,  De  la  morphologie  du  sang  du 
foetus  de  lapin  et  de  cobaye,  et  de  Tinfluence  de  l'infection  du  sang  de 
la  femelle  sur  le  sang  de  ses  foetus.    Ann.  de  Tinst.  Pasteur,  1901. 

49.  Tridondani,  £.,  II  peso  specifico  del  sangue  maternel  e  suoi  rapporti 
collo  sviluppo  e  col  sesso  -del  feto.  Annali  di  Ostetric.  e  Ginecol.  Nr.  5, 
Milano.  (Poso,  Neapel.) 

50.  —  und  Bellinzona,  Veränderungen  des  Gesichtsfeldes  bei  Schwan- 
geren.   IV.  Intern.  Eongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Rom. 

51.  Veit,  J.,  Über  Albuminurie  und  Schwangerschaft.  Ein  Beitrag  zur  Physio- 
logie der  Schwangerschaft.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47. 

52.  Vicarelli,  G.,  et  F.  Gappone,  Recherches  cryoscopiques  au  point  de 
vue  obst^trical.  L'ann^e  scolaire  1900—01  de  Tinst.  obst^tr.  et  gyn.  de 
Tuniv.  de  Turin.    Ref.  L'obstötrique,  Nr.  2. 

53.  Witthauer,  K.,  Über  Neuralgia  mammae.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Fest- 
schrift f.  Fritsch. 

54.  Wychgel,  G.  J.,  Untersuchungen  über  das  Pigment  der  Haut  und  den 
Urin  während  der  Schwangerschaft.    Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  47. 

55.  Zangemeister,  W.,  und  Wagner,  M.,  Über  die  Zahl  der  Leukocyten 
im  Blute  von  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  31,  Nachtrag  Nr.  34. 
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Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  das  Pigment  der  Haut 
und  den  Urin  während  der  Schwangerschaft  kommt  Wychgel  (55)  zu 
dem  Schluss,  dass  das  Pigment  der  Haut  von  Schwangeren  deutlich 
Eisen  enthält;  auch  im  Urin  findet  sich  Eisen,  und  zwar  mehr  als  bei 
Nichtschwangeren  unter  gleichen  Ernährungsbedingungen.  Er  nimmt 
an»  dass  das  Eisen  nur  vom  Hämoglobin  herrühren  kann.  Er  gibt 
eine  theoretische  Erklärung  dafür,  dass  nämlich  die  Deportation  von 
Zottenteilen  und  die  Bildung  von  Cjtotoxinen  die  Ursache  sei.  Die 
Bindung  der  in  den  Blutkreislauf  aufgenommenen  Zellen  geschieht 
durch  die  Erjthrocy ten ;  das  aus  dem  freigewordenen  Hämoglobin  ent- 
stammende Eisen  kann  in  das  Serum  gelangen,  weil  das  gebildete 
Cytotoxin  Eisen  enthält  oder  weil  wahrscheinlicher  bei  der  Cjtotoxin- 
bildung  das  Diskoplasma  zerstört  wird. 

As  coli  (2)  bedient  sich,  um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  ein 
Durchgang  von  Albumin  durch  die  Placenta  stattfindet,  spezifischer^ 
präzipitierender  Serumarten  als  Reagentien.  Man  gewinnt  solche,  indem 
man  Kaninchen  steigende  Mengen  des  entsprechenden  Albumins  in- 
jiziert, bis  das  Blutserum  eine  stark  koagulierende  Wirkung  zeigt 
(Myers).  Auf  solche  Weise  hat  Verf.  sich  präzipitierende  Serumarten 
bereitet,  die  auf  Eialbumin,  auf  Menschen-,  Pferde-,  Kuhalbumin  spe- 
zifisch wirken.  Als  Versuchstiere  dienten  schwangere  Hündinnen,  Katzen, 
Kaninchen  und  Meerschweine.  Denselben  injizierte  er  subkutan  oder 
per  OS  verschiedene  Mengen  Albumin.  Nach  Ablauf  einer  gewissen 
Zeit  (von  einer  Stunde  bis  mehreren  Tagen)  wurden  dann  die  Föten 
extrahiert  und  ihnen  das  Blut  entnommen ;  das  mütterliche  Blut  wurde 
durch  Aderlass  gewonnen.  Ausser  den  Untersuchungen  an  Tieren 
wurden  auch  solche  an  kreissenden  Frauen,  denen  Eialbumin  verabreicht 
worden  war,  gemacht  Es  ergaben  sich  folgende  Schlüsse:  Die  ver- 
abfolgten Albumine  sind  bei  Tieren  immer  im  mütterlichen  und  oft 
auch  im  kindlichen  Serum  nachweisbar,  bei  dem  Menschen  nur  im 
mütterlichen.  Eine  inhibierende  Wirkung  des  kindlichen  Blutserums 
ist  indessen  nicht  anzunehmen,  wohl  aber  eine  verdauende  (?)  Funktion 
der  Placenta  (proteolitisches  Ferment?).  (Po so,  Neapel.) 

Biancardi  (6)  untersuchte  mittelst  Phloridzin  die  Nierenfunktion 
im  Puerperalzustande  bei  40  Frauen  (6  Nichtschwangere,  20  Schwangere, 
5  Kreissende  und  9  Wöchnerinnen).  Verfasser  beobachtete,  wann  dfer 
Zucker  im  Harn  erscheint,  wann  die  Absonderung  desselben  den  Höhe- 
punkt erreicht  und  wann  wieder  sich  verstärkt;  endlich  wie  lange  die 
Glykosurie  dauert  und  wie  viel  Zucker  abgesondert  wird.  Er  hat  ge- 
funden, dass  im  Puerperalzustfcade  die  Nierenfunktion  ungenügend  ist, 
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konnte  aber  nicht  bestimmen,  wann  (Schwangerschaft,  Geburt,  Wochen- 
bett) die  Insuffizienz  am  stärksten  ist.  Die  qualitative  Zuckerbestimmung 
wurde  nach  Trommer,  Nyländer  die  quantitative  mit  Leube- 
Balkowskis  Methode  ausgeführt.  (Poso,  Neapel.) 

Ferroüi  (16)  hat  die  toxische  Wirkung  des  Blutserums  von 
Kreissenden  und  Neugeborenen  studiert.  Als  Versuchstiere  dienten 
Kaninchen.  Das  mütterliche  Blutserum  hat  in  der  Austreibungsperiode 
eine  stärkere  toxische  Wirkung  als  dasjenige  der  Nichtschwangereu; 
noch  stärker  ist  dieselbe  bei  Pluriparen,  Albuminurie  und  Eklampsie. 
Die  Toxizität  des  kindlichen  Blutserums  ist  niedriger  als  die  des  Serums 
der  Mutter.  Auch  hier  wird  sie  entsprechend  stärker  bei  Albuminurie 
und  Eklampsie  der  Mutter.  (Poso,  Neapel.) 

D'  Erchia  (13)  findet,  dass  in  18  von  ihm  untersuchten  Fällen 
in  10  der  osmotische  Druck  des  kindlichen  Blutes  höher  ist  als  jener 
des  mütterlichen,  in  5  niedriger  und  in  3  gleich.  Es  besteht  also  bald 
osmotisches  Gleichgewicht,  bald  nicht  Aus  dem  Umstände,  dass  zu- 
weilen kein  Gleichgewicht  besteht,  möchte  Verfasser  schliessen,  dass 
der  organische  Säfteaustausch  zwischen  Mutter  und  Kind  vorwiegend 
von  rein  vitalen  Prozessen  abhängt.  Dabei  gibt  Verf.  aber  zu  be- 
denken, dass  alle  Resultate  der  kryoskopischen  Untersuchungen  mit 
Vorsicht  aufzunehmen  sind,  da  das  zu  untersuchende  Blut  kein  ein- 
heitliches, sondern  ein  in  seiner  Zusammensetzung  recht  verschiedenes 
(je  nachdem  es  dem  Nabelstrange  [vorwiegend  arteriell],  der  Placenta 
[gemischt]  und  durch  Aderlass  gewonnen  wird)  ist,  und  diese  Blut- 
sorten recht  verschiedene  Gefrierpunkte  haben.  —  In  drei  Fällen  hat 
Verf.  den  osmotischen  Druck  des  Fruchtwassers  und  des  mütterlichen 
und  kindlichen  Blutes  verglichen.  Immer  hat  er  jenen  niedriger  als 
diesen  gefunden.  Das  gleiche  ergibt  sich  aus  28  von  Dr.  Ponzi 
untersuchten  Fällen.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  das  Fruchtwasser 
entweder  als  einfaches  Transsudat  entsteht  oder  ein  Sekret  des  Amnion- 
epithels  ist.  Bei  Tieren  freilich,  wo  immer  osmotisches  Gleichgewicht 
zwischen  Fruchtwasser  und  mütterlichem  Blut  besteht,  müssten  andere 
Verhältnisse  vorliegen.  —  Schliesslich  hat  Verf.  in  4  an  Eimembranen 
in  vitro  angestellten  Untersuchungen  gefunden,  dass  sich  jene  wie  semi- 
permeable Membranen  verhalten.  (Poso,  Neapel.) 

Rainer!  (41)  untersucht  die  bakterizide  und  antitoxische  Wir- 
kung des  Blutes  schwangerer  und  nichtschwangerer  Frauen  und  Neu- 
geborener. Das  Blut  wurde  durch  Aderlass  gewonnen  resp.  dem  Nabel- 
strang  entnommen.     Zur  Untersuchung  der  bakteriziden  Wirkung  des 
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Blutserums  kam  die  Methode  der  Impfungen  und  der  Zählung  der 
Kolonieen  in  Anwendung.  Es  wurden  Kulturen  von  Bacillus  Antracis 
und  zur  Kontrolle  Kulturen  von  B.  typhi  angefertigt.  Um  die  antt* 
toxische  Wirkung  festzustellen,  bediente  Verf.  sich  des  diphtherischen 
Toxins.  Der  antitoxische  Wert  des  Blutserums  wurde  durch  dieselbe 
Methode  bestimmt,  die  man  anwendet,  um  die  immunisierende  Einheit 
des  diphtherischen  Serums  zu  messen.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Das  Blutserum  der  Schwangeren  hat  eine  grossere  bakteri- 
zide Wirkung  als  dasjenige  der  Nichtschwangeren;  die  bakterizide  Wir- 
kung bietet  keine  betrachtlichen  Unterschiede  in  den  verschiedenen 
Schwangerschaftsmonaten;  es  scheint,  dass  sie  sich  erst  während  der 
Geburt  vermindert.  —  Die  antitoxische  Wirkung  des  Blutserums  der 
Schwangeren  ist  mit  Bezug  auf  das  diphtherische  Toxin  grösser  als  bei 
Nichtschwangeren.  Die  antitoxische  Wirkung  wechselt  je  nach  den 
Schwangerschaftsmonaten:  sie  ist  schwächer  in  den  ersten  drei  Monaten 
und  wird  dann  grösser,  vermindert  sich  wieder  am  Schwangerschafte- 
ende  und  im  Anfang  der  Qeburt,  25  Tage  nach  der  Geburt  ist  der 
normale  Zustand  wieder  erreicht  —  Die  bakterizide  und  antitoxische 
Wirkung  des  mütterlichen  und  kindlichen  Blutserums  ist  während  der 
Geburt  gleich.  (Po so,  Neapel.) 

Tridondani  (49)  hat  auf  162  Frauen  seine  Untersuchungen 
gestützt.  Um  das  spezifische  Grewicht  des  Blutes  zu  bestimmen,  bedient 
er  sich  des  Verfahrens  Hammerschlags;  er  nimmt  als  Vergleichs- 
mittel das  von  1056  an  (Schmalz).  Seine  Beobachtungen  haben  ihn 
zu  folgenden  Resultaten  geführt:  Das  spezifische  Gewicht  des  Blutes 
in  der  Schwangerschaft  ist  fast  immer  niedriger  als  ausserhalb  der 
Schwangerschaft  (83  auf  162  mit  einem  Mittel  von  1052),  gleichfalls 
niedriger  ist  auch  das  spezifische  Gewicht  des  vom  Globularbestand 
isolierten  Serums  (im  Durchschnitt  1026—1028  gegen  1032);  deshalb 
muss  man  annehmen,  dass  in  der  Schwangerschaft  sowohl  Salze  und 
Albumiuoide  als  auch  Hämoglobin  abnehmen.  Das  spezifische  Gewicht 
ist  bei  den  Pluriparen  niedriger  als  bei  den  Primiparen;  es  vermindert 
sich  mit  dem  Vorschreiten  der  Schwangerschaft,  erhöht  sich  meistenteils 
während  des  Geburtsaktes.  —  Bei  Schwangerschaft  mit  männlicher 
Frucht  ist  in  der  Regel  die  Blutdicke  geringer  als  bei  einer  mit  weib- 
licher. Im  ersteren  Falle  beträgt  dieselbe  durchschnittlich  1065  oder 
weniger,  im  letzteren  1056  und  mehr.  Der  geringeren  Blutdicke  ent- 
spricht eine  bessere  Entwickelung  der  Frucht  (durchschnittlich  Gewicht 
3272  g,  Länge  50,8  cm)  und  umgekehrt  (durchschnittlich  Gewicht 
3150  g,  Länge  49  cm).  —  Das  spezifische  Gewicht  des  fötalen  Blutes 
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ist  immer  viel  höher  als  das  des  Mutterblutes  (von  1058  bis  1068). 
Bei  Eklampsie  übersteigt  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  oicht  den 
•normalen  Zustand.  (Poso,  Neapel.) 

Gardini  (18)  stellte  Versuche  über  die  Widerstandsfähigkeit  der 
fötalen  Blutkörperchen  in  den  verschiedenen  Entwickelungsperioden  an. 
Er  fand,  dass  sie  sich  bis  zur  Reife  des  Kindes  progressiv  verstärkt 
Beide  Geschlechter  verhalten  sich  gleich.  Die  grosse  Labilität  des 
Blutes  der  unreifen  Kinder  möchte  Verf.  mit  einem  unvollständigen 
Bau  der  roten  Blutkörperchen  in  Zusammenhang  bringen.  Es  lässt 
sich  hierdurch  wahrscheinlich  die  Häufigkeit  verschiedener  krankhafter 
Prozesse  (Ikterus,  Sklerema,  Meläna)  erklären.  (Poso,  Neapel.) 

Prag  (37)  untersuchte  das  Blut  von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
und  fand,  dass  der  Hämoglobingehalt  nach  der  Geburt  niedriger  sei 
als  während  der  Schwangerschaft  (72,9  ^/o:  78,5  ^/o);  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  erniedrigt  sich  nach  der  Geburt  nur  wenig,  die  der 
weissen  steigt  dagegen  post  partum  sehr  erheblich.  Die  Menge  der 
polynukleären  Zellen  ist  vor  der  Geburt  etwas  grösser  als  nach  der- 
selben, ebenso  die  der  grossen  Ljmphocyten,  während  die  einkernigen 
Zellen  annähernd  gleich  sind,  die  eosinophilen  Zellen  dagegen  sich  nach 
der  Geburt  Vermehren.  Vorübergehend  beobachtete  er  eine  mehr  wässerige 
Beschaffenheit,  die  sich  meist  rasch  wieder  ausglich. 

Hahl  (20)  stellte  Untersuchungen  an  über  das  Verhältnis  der 
weissen  Blutkörperchen  während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und 
dem  Wochenbett  und  fand,  dass  dieselben  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  etwas  vermehrt  sind,  welche  Vermehrung  mit  dem 
Beginn  der  Geburt  erheblich  gesteigert  wird,  um  im  Wochenbett  im 
Verlauf  der  ersten  Woche  zur  Norm  zurückzukehren.  Bedingt  wird 
diese  Hyperleukocytose  durch  eine  Vermehrung  der  polynukleären 
neutrophilen  Zellen. 

Nach  Zangemeister  und  Wagner  (55)  schwankt  bei  gesunden 
nicht  schwangeren  Frauen  der  Leukocytengehalt  des  Blutes  individuell 
in  sehr  hohem  Masse,  die  Schwankungen  bei  ein  und  derselben  Person 
sind  gering;  das  gleiche  gilt  für  die  Schwangerschaft.  Während  der 
Greburt  steigt  die  Zahl  der  Leukocyten  bis  zu  einem  Maximum,  das 
mit  der  Austreibung  des  Kindes  zusammenfallt.  Bedingt  wird  diese 
Steigerung  durch  die  Wehen  und  den  Wasserabfiuss,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  länger  die  Geburt  nach  dem  Blasensprung  andauert  Im  Wochen- 
bett sinkt  die  Leukocytenzahl  meist  rasch,  bleibt  aber  bei  starken  Nach- 
wehen  meist  noch  längere   Zeit  hoch.     Im    Wochenbett    besteht  eine 
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Steigerung  der  Leukocytose  meist  nur  dann,   wenn  es  zur  Resorption 
putrider  Lochien  kommt. 

Bchaeffer  (42)  untersuchte  Blutproben  in  der  für  Blut  isoto- 
nischen Jodjodkali-Lösung  (1:2:300)  in  einer  Mischung  von  1:100 
und  fand)  dass  vom  Beginn  der  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  des 
Stillens  der  Gesamthämoglobingehalt  des  Blutes  unverändert  bleibt 
dagegen  der  Hämoglobingehalt  der  einzelnen  Erythrocyten  zunimmt,  und 
dass  hochpotenzierte  jodophile  Zellen  auftreten.  Dies  ist  nach  der 
Geburt  in  geringerem  Masse  der  Fall,  während  und  kurz  nach  der- 
selben kann  sogar  eine  vorübergehende  Verminderung  vorkommen. 
Während  der  ersten  Monate  und  während  des  Stillens  fand  er  eine 
bedeutende  Resistenzsteigerung,  während  der  Geburt  und  nach  derselben 
dagegen  eine  erhebliche  Verminderung.  Ausserdem  fand  er  dunkle  bis 
entfärbte  Erythrocyten.  Er  deutet  seine  Befunde  folgendermassen: 
Das  Nährmaterial,  das  der  Fötus  durch  das  Syncytium  aus  dem  mütter* 
liehen  Serum  bezieht,  genügt  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
nicht  mehr,  besonders  die  Phosphate.  Das  Syncytium  soll  nun,  viel- 
leicht nach  Art  der  Seitenkettenbildung ,  die  an  Phosphaten  reicheren 
Erythrocyten  zur  Hergabe  des  Hämoglobinkorpers  beeinflussen. 

Bei  Nichtstillenden  besteht  schon  vor  der  Geburt  eine  nach  der- 
selben sich  erheblich  steigernde  geringere  Blutkörperchenresistenz;  das 
gleiche  fand  er  bei  inkomplettem  Abort. 

Bei  Anämischen  besteht  während  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett  eine  bedeutende  Resistenzsteigerung,  unmittelbar  nach  der 
Greburt  tritt  ein  heftiger  kurzdauernder  Blutkörperchenzerfall  ein. 

Bei  Phlebektasieen  im  Bereich  des  Genitaltraktus  fand  er  auch  im 
nichtschwangeren  Zustand  Mangel  an  Hämoglobin  und  Zerfallsformen. 
Bei  starkem  Chloasma  uterinum  besteht  zu  Beginn  der  Schwangerschaft 
Jodophilie  und  physiologisches  Verhalten,  in  der  Mitte  und  zur  2jeit 
der  Geburt  Sinken,  gegen  das  Ende  Erhöhung.  Bei  Nichtstillenden 
fehlen  die  jodophilen  roten  Blutkörperchen  im  Puerperium  ganz. 

In  einer  ausfuhrlichen  Arbeit  beschreibt  Schroeder  (43)  die  Resultate 
seiner  Blutdruck-  und  Gefrierpunktsbestimmungen  in  der  Schwangerschaft 
und  wendet  sich  dabei  vielfach  gegen  die  Untersuchungen  von  Fellner. 
Er  kommt  am  Ende  seiner  Arbeit  zu  dem  Schluss,  dass  Blutdnicks- 
bestimmungen  für  Erkrankungen  in  der  Gravidität  und  besonders  für 
die  Eklampsie  wertlos  sind.  Dagegen  lieferten  die  Grefrierpunktsbestim- 
mungen  nicht  nur  theoretisch  interessante  Ergebnisse  bei  der  Eklampsie, 
sondern  zeigen  auch,  dass  die  Eiweissausscheidung  nicht  allein  als  mass- 
gebend und  pathognomonisch  für  die  Intaktheit  des  Nierenstoffwechsels 
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anzusehen  ist    Von  grosser  Bedeutung  scheint  die  molekulare  Konzen- 
tration des  Harnes  und  Blutes  zu  sein. 

Bei  Gefrierpunktsbestimmungen  fand  Keim  (23),  dass  das  mütter- 
liche Blut  am  Ende  der  Schwangerschaft  einen  höheren  Gefrierpunkt 
hat,  als  im  nichtschwangeren  Zustand ;  die  Ursache  liegt  in  der  starken 
Verdünnung  des  Blutes.  Das  kindliche  Blut  hat  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft einen  nur  wenig  tieferen  Gefrierpunkt  als  das  der  Mutter,  der 
Austausch  zwischen  beiden  ist  also  relativ  gering  um  diese  Zeit.  Die 
Herabsetzung  des  Gefrierpunktes  des  Urins  hängt  mit  einer  Vermeh- 
rung der  Salze  desselben  zusammen.  Das  Fruchtwasser  hat  am  Ende 
der  Schwangerschaft  einen  höheren  Gefrierpunkt  als  mütterliches  und 
kindliches  Blut;  der  Austausch  von  Stoffen  soll  danach  vom  Frucht- 
wasser an  das  Blut  erfolgen,  nicht  umgekehrt 

Vicarelli  und  Cappone  (52)  fanden  bei  Gefrierpunktbestim- 
mungen, dass  der  Gefrierpunkt  des  Urins  bei  normaler  Schwanger- 
schaft =  —  1,439^  ist,  während  der  Eroffnungsperiode  liegt  er  etwas 
höher  ( —  1|25^),  am  Ende  der  Austreibungsperiode  wieder  etwas 
tiefer  (—  1 ,321  ^).  Der  Gefrierpunkt  liegt  beim  Placentarblut  bei  —  0,555  ^ 
beim  Fruchtwasser  bei  —  0,510^,  beim  Urin  während  der  ersten  6  Tage 
des  Wochenbettes  bei  —  1,605  o,  bei  der  Milch  bei  —  0,596  <>.  Bei 
Schwangerschaft  und  Nephritis  hat  der  Urin  einen  tieferen  Gefrierpunkt 
( —  1,610%  bei  einfacher  Schwangerschaftsniere  einen  höheren  ( — 1,135% 
Bei  Eklampsie  sind  die  Zahlen  für  Urin,  Blut  und  Fruchtwasser  —  1,400^ 
—  0,600<>  und  —  0,610 <>. 

Merletti  (30,  31)  hat  gefunden,  dass  man  in  der  Regel  im  letzten 
Vierteljahre  der  Gravidität  bei  gesunden  Frauen  im  Spektroskop  einen 
Bilingehalt  des  Urins  antrifft,  der  dem  doppelten  und  dreifachen  ge- 
sunder nicht  schwangerer  Frauen  entspricht;  es  findet  sich  also  eine 
Zunahme  des  Bilingehaltes ,  so  dass  man  von  einer  physiologischen 
Urobilinurie  sprechen  kann.  Nach  dem  intrauterinen  Absterben  der 
Frucht  nimmt  der  Urobilingehalt  des  Urins  erheblich  zu,  um  5 — 10  Tage 
nach  der  Entbindung  wieder  in  normale  Grenzen  zurückzukehren. 

Aus  den  Studien  von  Jaegerroos  (21)  über  den  Ei  weiss-, 
Phosphor-  und  Salzumsatz  während  der  Gravidität  sind  folgende  Sätze 
als  Resultate  hervorzuheben:  Für  den  Aufbau  des  Fötus  dient  wahr- 
scheinlich sowohl  Organ-  wie  zirkulierendes  Eiweiss.  Bezüglich  des 
EiweisBumsatzes  in  der  Schwangerschaft  gibt  er  an,  dass  bei  allen 
seinen  Versuchen  eine  kürzere  oder  längere  Periode  mit  gesteigertem 
Eiweisszerfall  (Verlustperiode)  vorkam.  Ob  diese  als  durch  die  Schwanger- 
schaft oder  durch  eine  andere  zufallige  Ursache  bedingt  anzusehen  ist. 
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lasst  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Da  unter  sechs  an 
Hündinnen  ausgeführten  Versuchen  die  Verlustperiode  bei  fönf  in  die 
erste  Hälfte  der  Schwangerschaft  gefallen  ist,  so  ist  die  Annahme, 
dass  dies  etwas  für  die  Schwangerschaft  bei  der  Hündin  Charakteristisches 
sei,  sehr  einleuchtend.  Abgesehen  von  der  Verlustperiode  ist  der  Or- 
ganismus durch  eine  strenge  Sparsamkeit  bestrebt,  die  durch  die 
Schwangerschaft  verursachten  gesteigerten  Stickstoffausgaben  aufzu* 
wägen.  Von  Umständen,  welche  wenigstens  zum  vorwiegenden  Teil 
nicht  mit  der  Schwangerschaft  in  Verbindung  stehen,  ist  es  abhängig, 
ob  dies  gelingt  oder  nicht  Der  vorwiegende  Parallelismus,  der  zwischen 
dem  Stickstoff-  und  dem  Phosphor-  und  Salzumsatz  sich  in  einem  Ver- 
such ergab,  lässt  vermuten,  dass  die  nämlichen  Eigentümlichkeiten  den 
Umsatz  der  letzteren  Stoffe  während  der  Gravidität  kennzeichnen. 

Auch  während  der  Laktationszeit  scheint  der  tierische  Organismus 
bestrebt  zu  sein,  Ersparnisse  zur  Begleichung  der  durch  die  Milch- 
sekretion vermehrten  Ausgaben  zuwege  zu  bringen.  Von  Umständen, 
welche  nicht  mit  dem  Milchbildungsprozess  selbst  zusammenhängen, 
scheint  es  abzuhängen,  in  welchem  Masse  dies  gelingt 

Die  Besultate  seiner  Untersuchungen  über  Acetonurie  in  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  im  Wochenbett  fasst  Stolz  (47)  in 
folgenden  Sätzen  zusammen :  Eine  leichte  Acetonurie ,  der  physio- 
logischen entsprechend,  besteht  auch  bei  der  schwangeren,  kreissenden 
und  entbundenen  Frau;  dieselbe  ist  unbeständig  und  wechselt  häufig. 
Vermehrung  derselben  findet  man  häufig  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft während  eines,  zweier  oder  dreier  Tage  ohne  jedes  Sympton  und 
ohne  pathologische  Ursache.  In  der  Geburt  besteht  meist  vermehrte 
Acetonurie,  die  um  so  häufiger  und  um  so  stärker  ist,  je  länger  die 
Geburt  dauert.  Im  Anschluss  an  die  Steigerung  der  Acetonurie 
während  der  Geburt  ist  auch  im  Wochenbett  während  der  ersten  drei 
bis  vier  Tage,  seltener  an  den  späteren  Tagen  eine  Steigerung  der- 
selben zu  bemerken.  Die  Steigerung  der  Acetonurie  ist  nicht  als 
Stichen  des  Fruchttodes  aufzufassen.  Dieselbe  ist  vielmehr  eine  durch 
Alteration  des  Fettstoffwechsels  bedingte  physiologische  Erscheinung. 

Nach  Veit  (51)  entsteht  die  Schwangerscbaftsalbuminurie  durch 
Aufnahme  von  Zellen  oder  Zell  teilen  der  Eiperipherie  in  den  Blut- 
strom der  Mutter;  dieselben  verbinden  sich  mit  den  Seitenketten  der 
Blutkörperchen  und  diese  Verbindung  wirkt  als  Gift  Für  die  Therapie 
hält  Veit  zwei  Wege  für  möglich,  entweder  die  Auffindung  eines 
Immunserums  oder  die  Organotherapie,  d.  h.  Darreichung  eines  Organes, 
das  entgiftend  für  das  Serum  wirkt. 
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Bergholm  (5)  untersuchte  das  Vaginalsekret  Schwangerer  und 
fand,  dass  aus  dem  in  verschieden  hohem  Grade  sauer  reagierenden 
Sekret  die  Mikroorganismen,  die  wenig  wechselnde  Form  zeigten,  am 
besten  anaerob  gediehen,  doch  wuchsen  die  meisten  auch  bei  Luft- 
zutritt, besonders  auf  sauren  Nährböden,  aber  auch  auf  neutralen, 
welche  reduzierende  Substanzen  enthielten ;  nur  zwei  Formen,  Saocharo- 
myces  und  eine  kurze  Stabchenform,  wuchsen  besser  bei  Luftzutritt 
als  anaerob.  Die  meisten  Bakterien  waren  Stabchenformen  ^  nur 
wenige  Kugelformen ;  darunter  fanden  sich  weder  Staphylokokken  noch 
Streptokokken  noch  Bacterium  coli.  Sämtliche  Mikroorganismen  er- 
wiesen sich  für  Tiere  nicht  pathogen.  Im  Vulvarsekret  fanden  sich 
meist  Bakterien,  die  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  gut  gediehen, 
am  häufigsten  Staphjlococcus  cereus  albus  Passet  und  Bacterium  coli 
commune. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  Liepmann  (27)  über 
ein  für  die  menschliche  Placeota  spezifisches  Serum,  das  gewonnen 
wurde  von  Kaninchen,  denen  Placentaraufschwemmung  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  eingebracht  wurde.  Dies  Serum 
wird  durch  Zusatz  von  Placentarzotten  binnen  spätens  einer  halben 
Stunde  getrübt,  während  normales  Serum  klar  bleibt  Das  Sediment 
des  getrübten  Serums  enthält  präzipitinähnliche  albuminoide  Massen 
und  intakte  Placentarzotten.  Bei  Zusatz  von  Menschenblutserum  oder 
von  menschlichen  Gewebsstücken  entsteht  erst  nach  langem  Verweilen 
im  Brutschrank  eine  Trübung,  die  aber  sehr  viel  geringer  ist  als  bei 
Zusatz  von  Placenta. 

Nach  Lynch  (29)  können  Typhusbacillen  von  der  Mutter  auf 
die  Frucht  übergehen,  allerdings  nur,  wenn  in  der  placentaren  Scheide- 
wand Verletzungen  vorhanden  sind ;  beim  Kind  entsteht  dann  eine 
„fötale  Septikämie'*.  Die  Frucht  stirbt  entweder  in  utero  ab  oder 
kurz  nach  der  Geburt.  Die  Übertragung  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht  muss  nicht  in  allen  Fällen  stattfinden.  Selbst  wenn  eine 
Übertragung  nachweisbar  vorhanden  ist,  fällt  die  Wi  dal  sehe  Reaktion 
mit  fötalem  Blut  nicht  immer  positiv  aus.  Bei  positivem  Ausfall 
kann  man  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  die  agglutinierenden  Substanzen 
durch  die  Typhusbacillen  im  kindlichen  Blut  gebildet  werden  oder  ob 
sie  in  dasselbe  vom  mütterlichen  Blut  aus  übergeben.  Sie  können 
durch  die  Milch  einer  typhuskranken  Mutter  auf  den  Säugling  über- 
gehen ,  das  Blut  des  letzteren  gibt  aber  nur  vorübergehend  eine 
schwächere  Reaktion  als  das  Blut  der  Mutter. 
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Nach  den  Uiitersucfaungen  von  Nicloux  (33)  geht  10  ^/o  Alko- 
hol, den  man  in  den  Magen  von  Meerschweinchen  einführt,  in  das 
mütterliche  Blut  und  in  das  Fruchtwasser  über,  und  zwar  annähernd  in 
gleicher  Menge.  Schon  fünf  Minuten,  nachdem  der  Alkohol  sich  im 
Magen  des  Tieres  befindet,  erscheint  er  im  Fruchtwasser;  seine  Menge 
steigt,  je  später  die  Probe  des  Fruchtwassers  entnommen  wird. 

Nicloux  (32)  untersuchte  ferner,  ob  inspiriertes  Kohlenoxyd  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  übergebe,  und  zwar  nicht  nur  bei  tödlicher 
Dosis  genannten  Gases,  sondern  auch  dann,  wenn  das  Kohlenoxyd  der 
Atemluft  in  geringerem  Prozentverhältnis  beigemischt  war.  Seine  Unter- 
suchungen fielen  positiv  aus  und  zwar  ist  der  Gehalt  ded  fötalen  und 
des  mütterlichen  Blutes  an  Kohlenoxyd  bei  geringen  Beimischungen 
desselben  zur  Atemluft  gleich,  je  mehr  Kohlenoxyd  man  zufuhrt,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  tödliche  Dosen  handelt,  um  so  weniger  Kohlen- 
oxyd findet  man  im  fötalen  Blut  im  Verhältnis  zum  Gehalt  des  müt- 
terlichen Blutes. 

Ausserdem  fand  N.,  dass  in  Paris  im  Blute  von  Neugeborenen 
konstant  Kohlenoxyd  vorkommt  und  zwar  im  Durchschnitt  0,11  ccm 
auf  100  ccm  Blut. 

Ahlfeld  (1)  beobachtete  in  einem  Falle  weit  vorgeschrittener 
Schwangerschaft  (kurz  vor  Eintritt  der  Geburt)  partielle  Kontraktionen 
des  Uterus,  die  zeitweilig  das  Vorhandensein  eines  Myoms  vortäuschten. 

Chambrelent  (9)  konnte  mittelst  radiographischer  Aufnahmen 
nachweisen,  dass  beim  Meerschweinchen  während  der  Geburt,  noch 
bevor  die  Frucht  ins  Becken  eintritt,  der  Abstand  der  beiden  Ossa 
pubis  ein  grösserer  wird;  nach  dem  Wurf  nähern  sich  die  beiden 
Knochen  wieder,  aber  nur  sehr  langsam,  so  dass  man  am  zehnten 
Tage  post  partum  noch  deutlich  eine  Vergrösserung  der  Entfernung 
nachweisen  kann. 

Infolge  einer  Bestrahlung  mit  X-Strahlen  sahen  Bar  und  Boull6  (3) 
auf  dem  Abdomen  einer  Schwangeren  eine  ausgedehnte  in  die  Tiefe 
greifende  Ulzeration  entstehen,  die  allen  therapeutischen  Massnahmen 
trotzte;  erst  nachdem  die  betreffende  Stelle  mit  rotem  Licht  bestrahlt 
wurde,  trat  Heilung  und  Narbenbildung  ein. 

Witthauer  (53)  beobachtete  vier  Fälle  von  reiner  Neuralgia 
mammae,  einer  seltenen  Erkrankung  und  bespricht  deren  Ätiologie 
(Kompression  der  Nerven  durch  unzweckmässige  Kleidung,  beträcht- 
liche Grösse  und  Schwere  der  Mammae,  Mastitis),  Diagnose  (Schmerzen, 
manchmal  Kältegefühl),  Prognose  und  Therapie. 


636  Geburtshilfe.     Physiologie  der  Gravidität. 

c)  Diagnostik  und  Diätetik  der  Schwangerschaft. 

1.  Berges io,  L.,  Le  falsa  gravide.  Conferenza.  Giomale  di  Gin.  e  Ped. 
Nr.  18,  Torino.  (Pose,  Neapel.) 

2.  Bourgeau,  M.,  Diagnostic  pröcoce  de  la  grossesse.    Th^e  de  Paris. 

3.  Dirner,  G.,  A  terbess^g  korai  megismeröse.  SznUszet  6s  Nögyöyzäszat 
Nr.  1.  (Dirner  bestätigt  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  das  Be- 
stehen der  R.  v.  Braun-Fernwaldschen,  sowie  des  Piskacekschen 
Zeichens  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  und  möchte  sie  zu 
den  sicheren  Zeichen  der  Schwangerschaft  rechnen.)       (TemesY&ry.) 

4.  Enge,  F.,  Über  die  Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft.  Inang.-Diss. 
Leipzig. 

5.  Füth,  fl.,  Über  die  Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  39. 

6.  Gossrau,  Georg,  Beobachtungen  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft. 
Inaug.-Diss.  Marburg. 

7.  Guihal,  Gontribution  ä  Tätude  de  la  grossesse  triple  (Diagnostic,  pro- 
gnostlc  et  conduite  ä  tenir).    Thöse  de  Paris  1901. 

8.  Heil,  K.,  Ein  Fall  von  eingebildeter  Schwangerschaft.  Wiener  klinische 
Rundschau,  9.  Nov.  1901. 

9.  Hirt,  L.,  Zur  Kenntnis  der  Zwillingsschwangerschaft.  Inaug.-Dissert. 
Breslau. 

10.  Holland,  Th.,  The  duration  of  pregnancy.  Liverpool  med.  inst  Tke 
Brit.  med.  Joum.  March.  15. 

11.  Lüdden,  E.,  Irrtümer  bei  der  Diagnose  der  Schwangerschaft  im  vorge- 
rückten Stadium.    Inaug.-Diss.  Marburg,  1901. 

12.  Moran,  J.,  How  to  conduct  a  normal  labour.  New  York.  med.  Journ. 
May  31. 

13.  Muggia,  A.,  Igiene  della  gravidanza  o  puericultura  pratica.  Nutrice  e 
lattante.    Palermo,  Anno  II,  Nr.  3.  (Po so,  Neapel.) 

14.  Paddoch,  Ch.  E.,  The  hygiene  of  pregnancy.  New  York.  med.  Joum. 
June  21. 

15.  Piche  vi  n,  Diagnostic  pr^coce  de  la  grossesse.    La  semaine  gin.  Nr.  19. 

16.  Ragazzi,  M.,  Gontributo  alla  casistica  della  gravidanza  fantasma.  Gazz. 
degli  Ospedali  e  delle  Gliniche,  Nr.  54,  Milano.  (Peso,  Neapel.) 

17*  Schenk,  F.,  Über  die  Wertigkeit  der  einzelnen  Symptome  und  Zeichen 
der  beginnenden  Schwangerschaft.  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag,  6.  Dez. 
1901.  Ref.  MUnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  13  u.  Prager  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  3. 

18.  Smith,  F.  W.,  The  hygiene  of  pregnancy.    Med.  Record,  July  19. 

19.  Tregnaghi  Zanoni,  T.,  Valore  della  esplorazione  rettale  nella  diagnosi 
precoce  di  gravidanza:  appunti  per  le  levatrici.  Rivista  medica,  Nr.  5, 
Milano.  (Po so,  Neapel.) 

20.  Ungaro,  V.,  Igiene  della  gravidanza.  Prelezione  al  corso  d'  ostetricia. 
Rassegna  d'  Ostet.  e  Gin.  Nr.  8,  Napoli.  (Poso,  Neapel.) 

21.  Warren,  St.  P.,  Technique  of  labour  in  private  practice.  The  American 
Joum.  of  Obst.  Jan. 

22.  Zweifel,  Bemerkungen  zu  vorstehendem  Aufsatz  (von  Füth,  über  die 
Dauer  der  Schwangerschaft).    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39. 
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Nacb  Schenk  (17)  ist  das  erste  Symptom  der  beginnenden 
Schwangerschaft  eine  Zunahme  des  Uterus  im  sagittalen  Durchmesser, 
dann  tritt  das  Hegarsche  Zeichen  ein,  später  das  Piskacek-  und 
Braun  sehe;  die  beiden  letzteren  zeigen  sich  erst  am  Ende  des  zweiten 
Monats,  das  Hegarsche  ist  dabei  das  häufigere,  im  dritten  Monat 
fehlen  beide  fast  nie.  Das  Piskacek-Braunsche  Zeichen  soll  mit 
der  Bildung  der  Placenta  zusammenhängen. 

Pichevin  (15)  betont  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  ersten 
Schwangerschaflszeit ;  ausser  der  Vergrösserung  des  Uterus  macht  er 
besonders  auf  die  Zunahme  des  sagittalen  Durchmessers  imd  die  Be- 
deutung des  He  gar  sehen  Zeichens  aufmerksam. 

Die  im  vorigen  Jahre  referierte  Anschauung  von  v.  Win  ekel, 
dass  die  vom  bürgerlichen  Gesetzbuch  angenommene  Schwangerschafts- 
dauer von  längstens  302  Tagen  zu  kurz  sei,  findet  in  den  dies  Thema 
behandelnden  Arbeiten  von  Füth  (5),  Zweifel  (24)  und  Enge  (4) 
Bestätigung. 


d)  Zeugung,  Entwickelung  des  befruchteten  Eies  und  der  Pla- 
centa.   Physiologie  der  Frucht. 

1.  Ahifeld,  F,  Wie  stellt  sich  das  Zahlen  Verhältnis  der  eineiigen  Zwillinge 
zu  den  zweieiigen?    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47. 

2.  As  coli,  A.,  Passiert  Eiweiss  die  placentare  Scheidewand?  Hoppe- 
Seylers  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  36. 

8.  Baldwin,  J.  F.,  Pregnancy  after  the  removal  of  hoth  ovaries.  Amer. 
Joum.  of  Obat.  Dec. 

4.  Ballantyne,  J.  W.,  Manual  of  ante-natal  pathology  and  hygiene:  the 
foetua.    W.  Green  and  aons,  Edingb. 

5.  Bertino,  A.,  Ricerche  sul  battito  cardiaco  fetale.  L'Arte  ostetrica. 
Nr.  18  e  14,  Milano.  (Poso,  Neapel.) 

6.  Bondi,  J.,  Über  den  Bau  der  Nabelgefässe.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  16. 

7.  Bonnet,  R.,  Über  Placentarhämatome  bei  der  Hündin.  Greifswalder 
med.  Verein.    Vereinabeilage  d.  deatschen  med.  Wochenschr.  Nr.  88. 

8.  Bouchacourt^L.,  fitude  radiographique de  deox  ut^ras  gravides  dötach^s ; 
egalit^  de  yolnme  du  contenant;  difference  de  volume  et  d'attitude  du  con- 
tenu.    Bull,  de  la  soc.  d*ost6tr.  17  Janv.  1901. 

SL  Boncharet,  N.  L.,  D^claration  faite  par  Benoite  Franquet,  femme  de 
Raymond  Villard,  par-devant  deux  notaires  k  Lyon,  le  19  Janvier  1782, 
ponr  constater  la  r^alitö  d*un  cas  de  superfoetation.  Bullettin  de  la  soc. 
d'oat^fcr.  Nr.  8.  (Authentische  Aktenstücke  über  einen  schon  von  Baude- 
locque  beschriebenen  Fall;  eine  Frau  gebar  im  siebten  Monat  ein  Kind, 
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und  nach  5  Monaten  16  Tagen  ein  zweites,   das  ausgetragen  gewesen  zu 
sein  scheint.    Es  soll  dies  ein  ßeweis  für  Superfötation  sein.) 

10.  Ghavane,  A.,  Alt^rations  pathologiques  des  membranes  et  du  magma 
r^ticulö.    L*ostötrique,  Sept. 

11.  Dawson,  E.  R.,  The  essential  factor  in  the  causation  of  sex:  a  new 
theory  of  sex.    Transact.  of  Obst.  Soc.  Vol.  IV. 

12.  Doederlein,  Über  Entstehung  und  willkürliche  Bestimmung  des  Ge- 
schlechtes.   Deutsche  Revue. 

13.  Doran,  A.,  Pregnancy  affcer  removal  of  both  ovaries  for  cystic  tumor. 
Joum.  of  Obst,  ang  Gyn.  of  the  Brit.  emp.  July.  Amer.  Journ  of.  Obst. 
July. 

14.  Essen-Möller,  Weiterer  Beitrag  zur  Frage  von  der  placentaren  Nabel- 
schnurinsertion.  Nordiskt.  med.  Arkiv.  Vol.  I,  Nr.  11,  17  pag.  u.  2  Taf. 
(Essen-Möller  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Nabelschnur  an  der 
reifen  Nachgeburt  insenert  in  den  überwiegend  meisten  Fällen  exzentrisch  und 
die  zentrale  Insertion  bildet  zu  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  sehr 
seltene  Ausnahme.  Zwischen  der  Nabelschnurinsertion  und  der  jedes- 
maligen Höhe  des  Placentarsitzes  an  der  reifen  Nachgeburt  kann  kein 
gesetzmässiger  Zusammenhang  nachgewiesen  werden.  Bei  der  exzentrischen 
Insertion  kann  die  Nabelschnur  sich  ebenso  oft  dem  oberen  wie  dem 
unteren  Placentarrand  nähern.  Mit  zunehmendem  Alter  der  Placenten 
wird  die  zentrale  Insertion  immer  seltener,  ist  dagegen  bei  den  jüngsten 
Placenten  die  gewöhnlich  vorkommende.  Der  Nabelstrang  ändert  nicht 
seinen  anfänglichen  Insei-tionspunkt,  aber  die  Nachgeburt  wächst  sehr  oft 
einseitig  aus.) 

15.  Franz,  Demonstration  einiger  junger  menschlichen  Eier.  Verein  d.  Ärzte 
in  Halle  a.  S.»  28.  Mai.  Münchener  medizinische  Wochenschrift.  Nr.  35. 
(Demonstration  von  Uteri  aus  der  3. — 4.  Woche  sowie  dem  3.  Monat  der 
Gravidität.  Mikroskopische  Präparate,  einiges  über  Placentarentwickelnng 
und  Verhältnisse  der  Eihäute  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft.) 

16.  Gardini,  L.;  Rapporte  tra  lo  sviluppo  del  feto  e  l'area  della  placenta. 
Bollettino  della  Societä  emiliana  e  marchigiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia, 
Stab.  tip.  Zamorani  e  Albertazzi,  Bologna.  (Peso,  Neapel.) 

17.  Guicciardi,  G.,  A  proposito  di  un  uovo  uraano  dell'  etä  circa  di  quin- 
dici  giorni.    Gon  3  tavole.    Annali  di  Ostetr.  e  Gin.,  Nr.  2,  Milano. 

(Po so,  Neapel.) 

18.  Hart,  B.,  The  development  of  the  amnion  and  the  cord.  Edinb.  Obst. 
Soc.    The  Brit.  med.  Journ.  May  30  and  Edinb.  med.  Journ.  June. 

19.  Hengge,  Implantation  des  menschlichen  Eies  im  Uterus.  Greifswalder 
med.  Verein.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  31,  med.  Vereinsbeilage 
d.  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  33. 

20.  Hitschmann,  Über  Wachstum  der  Placenta.  74.  Vers,  deutsch.  Ärzte 
u.  Naturf.  zu  Karlsbad.     Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 

21.  vanderHoeven,  Junge  menschliche  Eier.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  16.  (Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignete  Untersuchungen  über  die 
Befunde  von  jungen  menschlichen  Eiern.) 

22.  Hoppe,  Hat  der  Vater  oder  die  Mutter  auf  die  Vitalität  der  Kinder  den 
grösseren  Einfluss?    Deutsche  med.  Wochenschr.  1901. 
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23.  Kostanecki,  Über  kOnstliche  Parthenogenese  auf  Grund  eigener  tierischer 
Experimente  in  der  zoologischen  Station  in  Neapel.  Pam.  War.  Tow.  Lek. 
pag.  778.    (Polnisch.)  (Neu  geh  au  er.) 

24.  Eflster,  £.,  Über  Geschlechtsbeeinflussnng.  Klinisch-therap.  Wochen- 
schrift, Nr.  1. 

25.  LeyraudyÜn  cas  complet  du  superembryonneraent.    L'Obst^tr.  Nr.  8. 

26.  Lichtenberg,  F.,  Über  die  Beweglichkeit  des  Beckens  von  Neugeborenen. 
Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  6. 

27.  Lindenthal,  Über  das  Wachstum  der  Placenta  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen.  74.  Vers,  deutsch.  Ärzte  u.  Naturforsch,  zu 
Karlsbad.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 

28.  Mae 8,  Schwangerer  Uterus  mit  einem  etwa  14  Tage  alten  Ei.  Vereins- 
beilage der  deutschen  med.  Wochenschr.  2.  Jan.  (Präparat  zufällig  ge- 
Wonnen  yon  einer  bei  einem  Unglflcksfall  ertrunkenen  Frau.) 

29.  Majocchi,  A.,  Gaso  di  amenorrea  ereditaria  con  ovulazione.  L*  Arte 
ostetrica.  Nr.  1,  Milane.  (Peso,  Neapel.) 

80.  Marchand,  Demonstration  eines  menschlichen  Eies  im  Uterus.  Mediz. 
Gesellsch.  in  Leipzig.  Vereinsbeilage  der  deutschen  med.  Wochenschr. 
Nr.  27. 

31.  Mazzarotto,  G.,  Una  vera  superfetazione.  Gazz.  degli  Osped.  e  delle 
Clin.  Nr.  54,  Milano.  (Po so,  Neapel.) 

32.  Moltzer,  J.  S.  P.,  Bydrage  tot  de  kennis  der  Tubenmenstruatie.  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Tubenraenstruation.  Inaug.-Diss.  Utrecht.  (Ein  junges 
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Bei  einer  Drittgebärenden  entwickelte  Levraud  (25)  erst  einen 
seitlich  komprimierten  Fötus,  den  er  für  dem  4 — 5.  Monat  entsprechend 
hielt,  dann  ein  ausgetragenes  Kind;  es  waren  2  Placenten  von  erheblich 
verschiedener  Grösse  und  verschiedener  Insertion  vorhanden.  Er  nimmt 
an,  dass  die  beiden  Eier,  aus  denen  die  Früchte  stammten,  zu  ver- 
schiedener Zeit  befruchtet  worden  seien. 

Marchand  (30)  beschreibt  bei  einem  jungen  menschlichen  Ei 
folgende  Verhältnisse:  Das  Ei  fand  sich  eingebettet  in  dem  oberen  Teil 
der  Schleimhaut,  die  im  übrigen  intakt  war,  und  oberhalb  des  ESes 
zwischen    ihm    und   der  Uterushöhle  eine  Läsion  zeigte,   die  durch  ein 
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Fibringerinnsel  abgeschlossen  war.  Es  bestand  eine  lebhafte  Wuche- 
rung der  Langhans  sehen  Zellsäulen  in  die  benachbarte  Schleimhaut 
Im  intervillösen  Raum  fand  sich  kein  Blut^  Marchand  nimmt  an, 
dass  das  Fehlen  des  Blutes  um  diese  Zeit  das  gewöhnliche  sei,  dass 
spater  das  Blut  durch  Zerreissung  eines  Gefässes  eintritt.  Ahnliche 
Verhaltnisse  finden  sich  bei  der  Tubargravidität,  so  dass  Marchand 
es  nicht  für  unmöglich  hält,  dass  das  Eintreten  des  Blutes  in  den 
intervillösen  Raum   die  Ursache  für  das  Platzen  des  Tubensackes  sei. 

Hengge  (19)  fand  ein  menschliches  Ovulum  aus  der  ersten 
Woche  nach  der  Befrachtung.  Das  Ei  ist  in  der  Schleimhaut  des 
Uterus  eingebettet  nach  der  Art,  wie  Graf  Spee  dies  beim  Meer- 
schweinchen, Peters  beim  Menschen  festgestellt  hat.  Das  Ei  zeigt 
eine  mächtig  entwickelte  Ektoderm-Trophoblastschale,  in  welcher,  die 
erste  Entwickelnng  der  Chorionzotten  und  intervillösen  Räume  zu  be* 
obachten  ist.  Rings  um  das  Ovulum  hat  die  Umbildung  der  Schleim- 
haut zur  Deoidua  begonnen. 

Stahl  (34)  untersuchte  junge  menschliche  Eier  von  der  3.  bis 
4.  Woche  bis  zum  6. — 6.  Monat  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
das  Syncytium  fötalen  Ursprungs  sei. 

Über  das  Wachstum  der  Plaoenta  gelangt  Hitschmann  (20)  zu 
der  Anschauung,  dass  die  erste  Verbindung  zwischen  Mutter  und  Ei 
durch  den  in  das  mütterliche  Gewebe  eindringenden  Trophoblast  ge- 
schehe; durch  die  dadurch  bedingte  Eröffnung  der  mütterlichen  Gefasse 
werde  die  Zirkulation  im  intervillösen  Raum  geschaffeny  Mit  dem 
Trophoblast  dringen  die  ersten  Zottenanlagen  in  das  mütterliche  Ge- 
webe, was  mit  dem  Schwinden  des  Trophoblasts  unmöglich  wird;  erst 
dann  kommt  es  zur  ersten  Anlage  der  Serotina.  Die  Serotina  wächst 
nun  nicht  mehr  durch  Übergreifen  der  Zotten  auf  die  Vera,  sondern 
entsprechend  dem  Wachstum  des  Uterus.  Die  vom  Trophoblast  be- 
deckten Zotten  sind  die  primären  und  sind  „invasionsfähig'',  die  anderen 
nur  vom  Syncytium  und  der  Lahgh  ans  sehen  Zellschicht  bedeckten 
sind  die  sekundären  zur  Vergrösserung  der  resorbierenden  Oberfläche 
dienenden. 

Lindenthal  (27)  gibt  an,  wie  er  sich  das  Wachstum  der 
Plaoenta  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  denkt;  es 
spielen  dabei  der  Innendruck  des  wachsenden  Eies  und  der  Zug  des 
sich  vergrösseraden  Uterus  eine  Rolle.  Weiter  beschreibt  er,  wie  die 
verschiedenen  Formen  der  Placenta  praevia  zu  stände  kommen. 

Guicciardi  (17)  untersuchte  ein  menschliches  Ei,  das  am  25.  De* 
zember  von  eiuer  Frau  spontan  geboren  wurde,  welche  am  Anfang  des 
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gleichen  Monats  eine  geringere  Menstruation  als  gewöhnlich  hatte.  Der 
fiisack  enthielt  einen  gut  konservierten  wahrscheinlich  zwei  Wochen 
alten  Embryo.  —  Es  liegen  in  der  Caduca,  besonders  in  der  Sero- 
tina Kapillargefasse  mit  blutigem  Inhalte,  die  sich  direkt  in  die  Inku- 
bationskammer ergiessen;  in  den  intervillösen  Räumen  befindet  sich, 
ausser  einem  fein  gekörnten  Detritus,  eine  Menge  Blut;  Basalchorion 
und  Chorionzotten  sind  vaskularisiert.  Deshalb  nimmt  Verf.  schon 
in  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  wirkliche  und  eigene  Uterus- 
placentarzirkulation  an.  Serotina  und  Refleza  zeigen  mit  Epithel  aus- 
gekleidete Drüsenraume :  in  der  ampullären  Schicht  ist  das  Epithel 
zylindrisch,  in  der  Serotina  kubisch  bis  abgeplattet  Eine  Mündung 
der  Drüsen  in  die  Inkubationskammer  wurde  nicht  gefunden.  Die 
Capsularis  besteht  aus  decidualen  Zellen  mit  Drüsen  und  Gewissen. 
Sie  ist  an  der  Uterinoberfläche  mit  Epithel  bekleidet,  ebenso  an  der 
Eioberfläche,  wo  das  Epithel  mehr  oder  minder  gut  erhalten  ist; 
hieraus  schllesst  Verf.,  dass  eine  wirkliche  und  eigene  Refiexa  gebildet 
wird.  Das  Basalchorion  besteht  aus  mesodermalem  Bindegewebe,  mit 
doppelter  Bekleidung,  der  Langhans  sehen  Zellschicht  und  dem 
Syncytium.  Eine  gleiche  Beschaffenheit  haben  die  Ghorionzotten.  Es 
scheint,  dass  diese  entweder  als  epitheliale  Wucherungen  entstehen,  in 
die  später  das  Bindegewebe  hineinwächst,  oder  dass  sie  gleich  vom 
Anfang  an  als  komplexe  Bildungen  auftreten.  Da,  wo  die  Chorion- 
zotten an  der  Wand  der  Inkubationskammer  anhaften,  sieht  man  be- 
ständig die  Wucherung  der  Langhans  sehen  Zellschicht  Die  innere 
Orenze  (gegen  die  Inkubationskammer)  der  Refleza  und  der  Serotina 
besteht  aus  einem  Stratum  von  zwei  Schichten,  die  von  einer  dritten, 
fibrinösen,  getrennt  sind.  Verf.  betrachtet  die  oberflächliche  Schicht, 
die  auch  fehlen  kann,  als  degenerierenden  Trophoblast,  der  allerdings 
nicht  von  der  Wucherung  der  Langh aussehen  Zellenschicht  der 
Chorionzotten  geliefert  wird,  die  tiefe  Schicht  als  decidual. 

(Po so,  Neapel.) 
Paladine  (35)  bestätigt  die  schon  in  verschiedenen  vorher- 
gehenden Arbeiten  gewonnenen  Resultate  seiner  Untersuchungen  über 
die  menschliche  Placentation.  —  Die  ganze  Oberfläche  des  Chorions 
ist  seit  dem  13.  oder  14.  Tage  mit  Zotten  bedeckt  Die  Differenzierung 
in  Ch.  frondosum  und  Ch.  laeve  findet  Ende  der  dritten  oder 
Anfang  der  vierten  Woche  schon  statt  Die  Chorionzotte  besteht 
aus  schleimigem  Bindegewebe  und  dem  direkt,  ohne  Stratum  limi* 
tans  darauf  sitzendem  Epithel.  Dies  letztere  besteht  aus  der  Lang- 
hans sehen  Zellschicht   und  einer  syncytialen  Schicht,  die  nur  stellen- 
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weise  einen  Bürstensaum  zeigt.  Die  Zellen  der  Langhans  sehen  Schicht 
vermehren  sich  durch  Mitose ;  die  syncy tiale  Schicht  dagegen  vermehrt 
sieh  durch  Knospung  und  amitotische  Teilung  der  Kerne.  Die  an  den 
Chorionzottenspitzen  sich  befindenden  Zellsäulen  entstehen  durch  Ver- 
mehrung der  Elemente  der  L an gh aussehen  Zellschicht. 

Die  Uterusschleimhaut  hat  in  dem  Moment,  in  dem  sich  das  Ei 
auf  ihr  festsetzt,  nicht  den  gewöhnlichen  Bau ;  sie  hat  schon  ihre  Ver- 
wandlung in  die  Decidua  durchgemacht.  Dadurch  ist  das  Deckepithel 
verloren  gegangen,  die  Drüsen  fangen  au  zu  gründe  zu  gehen,  die 
Deciduazellen  und  die  Vaskularisation  stehen  in  voller  Blüte. .  Nun 
legt  sich  das  Ei  irgend  einer  Stelle  der  in  dieser  Weise  modifizierten 
Uterusschleimhaut  an,  und  diese  erhebt  sich  rings  um  das  Ei  herum, 
bis  sie  es  ganzlich  einschliesst.  Dass  die  Sache  so  vor  sich  geht,  be- 
weist hauptsachlich  der  Bau  der  Beflexa. 

Die  Zotten  haften  an  der  Decidua  fest  durch  eine  Verschmelzung 
der  syncytialen  Schicht  der  Zottenenden  mit  der  Oberfläche  der  Decidua 
und  durch  Verwandlungen  beider  in  eine  homogene  hyaline  Masse. 
Die  intervillösen  Räume  sind  Überreste  des  Baumes,  welcher  sich 
zwischen  dem  Ghorion  und  der  Decidua  befand  (Inkubations- 
kammer). Die  direkte  Verbindung  der  Deciduagefasse  und  der  inter- 
villösen Räume  koäimt  nicht  vor  dem  ersten  Monate  zu  stände;  das 
G^enteil  dürfte  die  Anheftung  der  Zotten  an  der  Decidua  verhindern 
und  das  Fortbestehen  jeder  Schwangerschaft  unmöglich  machen.  Während 
dieser  Periode  sind  die  intervillösen  Räume  mit  einer  von  der  Decidua 
gelieferten  Substanz  (Haemolympha  sui  generis)  angefüllt.  Auf 
solche  Weise  bereitet  die  Decidua  die  erste  Nahrung  dem  Embryo  und 
ersetzt  den  im  Ei  der  Säugetiere  fehlenden  Nährdotter. 

(Poso,  Neapd). 
Nach  den  Untersuchungen  von  Bondi  (6)  besteht  die  Wand  der. 
Nabelarterie  aus  zwei  Muskellagen;  die  äussere  Schicht  enthält  haupt« 
sächlich  aus  dicken  Bündeln  bestehende  Ringmuskulatur,  die  arm  ist 
an  Bindegewebe  und  an  elastischer  Substanz.  Die  innere  Schicht  ent- 
hält zarte  Längsfasern,  viel  Bindegewebe  und  besonders  viel  elastische 
Substanz,  so  dass  er  sie  als  elastisch -muskulöse  Lage  bezeichnet 
Zwischen  beiden  Muskellagen  befindet  sich  oft  eine  elastische  Membran, 
Klappen  sind  nirgends  nachzuweisen.  Dieselben  fehlen  auch  an  der 
Vene,  unter  deren  Endothel  sich  eine  gut  ausgebildete  elastische  Grenz- 
membran befindet.  Alle  Falten  und  Buckel  sind  Kontraktionserschei- 
nungen und  durch  die  Eigendrehung  bedingt.  Infolge  ihres  eigenardgeii 
Baues  können  die  Nabelgefässe  sich  plötzlich  schliessen,  und  zwar  soll 
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das  in  der  Weise  geecbehen,  daas  die  Ringmuskulatar  das  QefaÄs  ver- 
engt, die  Innenmuskulatur  das  Endothel  bei  ihrer  Kontraktion  buckel«* 
artig  vortreibt  und  so  das  Lumen  zum  Verschluss  bringt,  wobei  sie 
dmrch  den  Reichtum  an  elastischer  Substanz  unterstützt  wird. 

Urfey  (46)  fand  bei  Plaoenta  marginata  fast  immer  den  Pla- 
oentaransatz  in  einem  stark  ausgebildeten  Uterushorn.  Wenn  dies 
Hom  in  den  ersten  Schwangersohaftsmonaten  starker,  wächst  als  der 
übrige  Uteruskörper,  soll  an  der  Übergangsstelle  eine  Stauchung  der 
Eihäute  stattfinden.  Das  Chorion  und  das  Amnion  sollen  eine  Falte 
bilden,  in  welche  von  aussen  die  Refleza  hereinritt  und  die  durch 
Auseinanderziehen  des  Cborions  auszugleichen  ist.  Die  Veröffentlichung 
mikroskopischer  Untersuchungen  ist  in  Aussicht  gestellt. 

Wodarz  (51)  untersuchte  den  Fibrinring  der  Plaoenta  zirkunn 
vallata  und  fand,  dass  derselbe  nicht  aus  einheitlichem  Fibrin  besteht, 
sondern  aus  einer  Schicht  älteren  Zottenreste  enthaltenden,  aus  einer 
frühen  Zeit  der  Schwangerschaft  stammenden  Fibrins  und  einer  kleineren 
in  Lamellen  angeordneten  Schicht  ohne  Zotten,  die  aus  der  späteren 
Zeit  der  Schwangerschaft  stammt  Die  Fibrinschicht  ist  durch  eine 
aus  dem  Eiinnem  zentrifugal  wirkende  Kraft  zu  einer  mit  der  Kon- 
vexität nach  innen  gerichteten  Schleife  umgeschlagen. 

An  der  Hand  der  Beobachtung  eines  Falles  oligohjdramnischer 
und  polyhydramnischer  Zwillinge  glaubt  Silberstein  (43)  die  An* 
nähme  machen  zu  können,  dass  der  vermehrte  Fruchtwassergehalt  in 
dem  einen,  der  verminderte  in  dem  anderen  so  zu  deuten  sei,  dass 
die  polyhjdramnische  Frucht  kräftiger  urinierte  als  die  oligohydram* 
nische.  Damit  glaubt  er  einen  neuen  Beweis  für  die  Gussero  w  sehe 
Theorie  geliefert  zu  haben,  dass  das  Fruchtwasser  im  wesentlichen  ein 
Produkt  des  kindlichen  Organismus  ist,  vor  allem  der  Tätigkeit  der 
Nieren  seine  Entstehung  verdankt,  da  das,  was  in  pathologischen 
FällMi  zutrifft,  auch  unter  normalen  Verhältnissen  stattfinden  dürfe. 

Ziegen  speck  (62)  ist  der  Ansicht,  dass  die  bisherigen  Anadiau* 
ungen  über  den  fötalen  Kreislauf  falsch  seien;  nach  seinen  Unter- 
suchungen mündet  die  Vena  cava  rechts  und  links  in  je  einer  be- 
sonderen, mit  Klappen  versebenen  Mündung,  indem  sich  der  Blutstrom 
in  zwei  Hälften  teilt  Rechts  mischt  sich  das  Blut  der  Vena  cava 
superior  mit  der  Hälfte  des  Blutes  aus  der  Cava  inferior,  geht  zur 
Hälfte  durch  die  Lungen  in  den  linken  Vorhof,  zur  anderen  durch  den 
Ductus  arteriosus  (Botalli)  in  die  Aorta  descendens.  Die  andere 
Hälfte  des  Blutes  der  Cava  inferior  geht  in  den  linken  Vorhof,  mischt 
sich  hier  mit  dem  Blut  aus  den  Lungenvenen,  geht  zur  Hälfte  in  den 
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Aicus  aorftae  und  den  Oberkörper,  zur  anderen  in  die  Aorta  desoendens. 
Es  geht  also  ein  Viertel  des  Blutes,  das  das  Herz  in  der  Zeiteinheit 
durchströmt,  von  rechts  nach  links  durch  den  kleinen  Kreislauf,  ein 
Viertel  von  links  nach  rechts  durch  den  Oberkörper,  zwei  Viertel  gehen 
durch  die  beiden  Ventrikel  in  die  Aorta  descendens. 

Schatz  (41)  bestreitet  die  Richtigkeit  der  Dunoan sehen  An- 
schauungen, dass  die  Kopflage  des  Kindes  durch  dessen  Schwere  zu 
Stande  komme;  für  gewöhnlich  spielt  dieselbe  keine  Bolle,  da  der 
Schwerpunkt  des  rdfen  Kindes  im  Fruchtwasser  dem  Steissende  näher 
liegt  als  dem  Kopfende.  Macht  man  die  Versuche  in  einer  Salzlösung 
vom  spezifischen  Gewicht  des  EJndes,  so  schwimmt  dieses  in  den  ersten 
Monaten  mit  dem  Kopf  nach  oben,  mit  dem  Steiss  nach  unten;  in 
den  späteren  Monaten  ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Diese  Versuche 
haben  aber  tatsächlich  keine  praktische  Bedeutung,  da  das  Frucht- 
wasser nicht   das   spezifische  Gewicht  des  kindlichen  Körpers   besitzt. 

Besinelli  (38)  studierte  die  Funktion  der  Nieren  während  des 
intrauterinen  Lebens.  Der  erste  Harn  der  Neugeborenen  ist  immer 
stark  hämolytisch.  Die  Intensität  dieser  Wirkung  steht  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zu  der  mittelst  GefrierpunktbestimmuDg  festgestellten 
Konzentration  des  Harnes.  Der  während  des  intrauterinen  Lebens 
abgesonderte  Urin  hat  immer  einen  wesentlich  niedrigeren  osmotischen 
Druck   als   das   entsprechende   kindliche   Blut  (^  = — 0,207;   NaCl 

=  0,217^/0  und  z^-vz7=  0.97).    Es  lässt  sich  aus  solchen  Befunden  und 

NaCl 

anderen  diesbezüglichen  Untersuchungen  schliessen,  dass  eine  regel- 
mässige Harnabsonderung  während  des  intrauterinen  Lebens  nicht  be- 
steht. Nur  unter  gewissen  physiologischen  Bedingungen,  wenn  nämlich 
eine  leichte  Störung  des  kindlichen  Kreislaufes  stattfindet,  kann  aus- 
nahmsweise eine  geringe  Menge  abgesondert  werden.  Die  Harnentleerung 
im  intrauterinen  Leben  hat  für  die  kindliche  Ökonomie  den  entgegen- 
gesetzten Efiekt  als  die  Deglutition  von  Fruchtwasser,  d.  h.  letztere 
vermindert  den  osmotischen  Druck  des  Blutes,  der  Lymphe  und  der 
Gewebesäfte,  erstere  vermehrt  ihn.  Das  Fruchtwasser  ist  also  unmög- 
lich auf  eine  beständige  Harnentleerung  zurückzuführen.  (Po so,  Neapel.) 
Die  Beweglichkeit  des  Beckens  bei  Neugeborenen  machte  Lichten- 
berg (26)  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen;  er  kam  dabei  zu 
dem  Resultat,  dass  das  Becken  des  Neugeborenen  durch  passive  Be- 
wegungen seines  Trägers  derart  veränderlich  ist^  dass  der  Beckenein^ 
gang  bei  Rückenlage  eine  rundliche,  bei  Wal  eh  er  scher  Hängelage 
eine   längsovale,    und   beim   Sitzen    eine   querovale  Gestalt  annimmt. 
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Diese  Veränderungen  sind  beim  Knaben becken  relativ  grösser  als  beim 
Mädchenbecken. 

Roster  (39)  findet^  dass  die  Spermatozoon  länger  in  der  Cervix 
uteri  (wo  man  sie  schon  nach  zwei  bis  drei  Stunden  post  coitura  finden 
kann),  als  in  der  Vagina  (wo  man  sie  höchstens  noch  nach  fünf  Tagen 
post  coitum  findet),  am  Leben  bleiben.  Durch  den  Goitus  selbst  oder 
durch  den  Reiz,  den  das  Sperma  ausübt,  veranlasst,  wandern  in  die 
Cervix  uteri  polynukleare  Leukocyten  ein,  durch  die  die  überflüssigen 
Spermatozoon  zerstört  werden.  Ausser  in  den  Leukocyten  findet  man 
auch  in  den  abgestossenen  und  zum  Teil  bereits  degenerierten  Epithel- 
zellen Spermatozoenköpfe  oder  intakte  Spermatozoen.  Der  jeweilige 
Vitälitätszustand  der  Spermatozoen  lässt  sich  leicht  durch  Doppel- 
farbung  mit  Safranin  und  Methylgrün  feststellen.     (Poso,  Neapel.) 


IV. 


Physiologie   der   Geburt 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Franz. 


Die  verschiedenen  Kindesla^en. 

1.  Knaiske»  G.,  Über  Gesichts-  und  Stinilagen.   Inaug.>Di88.  Breslau  1901 

2.  Loriniy  A.,  Primipara  a  termine.  Presentazione  dl  vertice  mntatasi  in 
fronte  e  parto  naturale  per  la  faccia.  L*  Arte  ostetrica,  Nr.  4,  pag.  54—59., 
Milano.  (Pos  o  -Neapel.) 

8.  Mueller,  A. ,  Zur  Kasuistik  der  Positio  verticalis  (Mittelscheitellage 
Kehrers).  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  XYI.  Bd.,  pag.  848.  (Ein  spontan 
verlaufener  Fall  der  bezeichneten  Lage.) 

4.  Rogage,  E.  £.,  Zur  Statistik  der  Gesichtalagengeburt.  Inang.-Dissert 
Halle  a.  S. 

Knaiske  (1)  berichtet  über  die  Stirn-  udoI  Gesichtslagen,  die 
von  1894—1900  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  zu  Breslau  be- 
obachtet wurden.  Auf  46  Geburten  kam  eine  Gesichtslage  und  eine 
Stirnlage  auf  217.  Das  Verhältnis  der  Erst-  zu  den  Mehrgebarenden 
war  bei  Gesichtslage  1:271,  bei  Stirnlagen  1:450.    Die  Geburtsdauer 
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wird  durch  die  Gesichtslage  wenig,  durch  die  Stirnlage  erheblich  ver- 
längert. Die  Morbidität  im  Wochenbett  betrug  bei  Gesichtslage  7,7  ^/o, 
bei  Stimlage  36,36  ^/o.  Verliefen  die  Gesichtslagen  spontan,  so  wurden 
72,340/0  der  Kinder  lebensfrisch,  17,02  <>/o  asphyktisch  und  10,63^/0 
totgeboren;  bei  Stirnlage  betrug  die  Kindersterblichkeit  36,36^/0.  Die 
Operationsfrequenz  war  bei  Gesichtslagen  9,51  ^/o,  bei  Stirnlagen  72,72^/0. 
Die  Stimlage  kann  sich  unter  der  Geburt  spontan  korrigieren.  Der 
Thornsche  Handgriff  war  bei  Gesichtslage  stets  ohne  Erfolg.  Die 
Gesichtslage  soll  stets  expektativ  behandelt  werden.  Bei  Stirnlage  wird 
meist  Operation  nötig  sein;  bei  beweglichem  Kopf  korrigierende  Hand- 
griffe oder  Wendung. 

Rogage  (4)  hat  aus  der  Hallenser  Klinik  und  Poliklinik  163 
Geburten  in  Gesichtslage  zusammengestellt;  darunter  waren  88  erste 
und  70  zweite  Gesichtslagen,  10  mal  wurden  Hemicephali  beobachtet. 
56^/0  der  Kinder  waren  über,  44^/0  unter  dem  Mittelgewicht,  das 
Durchschnittsgewicht  betrug  3ö80  g;  auch  die  durchschnittliche  Läng^ 
der  Kinder  ging  übers  Mittelmass,  nämlich  52,46  cm.  Bei  71  Fällen 
konnte  man  eine  Vermutung  über  die  Ursachen  der  Gesichtslagen  haben, 
20  mal  bestand  plattes  Becken,  10  mal  ungleich  massig  verengtes,  ausser- 
dem fanden  sich  als  wahrscheinliche  Ursachen  Dextroversio  uteri, 
Hängebauch,  Hydramnion,  Zwillinge,  mehrfache  Nabelschnurumschling- 
ungen, Hydrocephalus.  Was  die  Behandlung  angeht,  so  verliefen  82  Ge- 
burten spontan  mit  72  lebenden  Kindern;  14 mal  wurde  die  Zange  an- 
gel^  (3  Kinder  tot);  7  mal  wurde  nach  vergeblichen  Zangen  versuchen 
(3  mal  von  anderer  Seite)  perforiert,  24  mal  wurde  gewendet  (10  tote 
Kinder);  die  Umwandlung  der  Gesichtslage  nach  Thor n  wurde  16 mal 
vorgenommen,  12 mal  mit  Erfolg  (alle  Kinder  lebend);  4 mal  wurde  bei 
Kinn  nach  hinten  die  Zange  2  mal  angelegt  (Scan zoni)  und  jedesmal 
ein  lebendes  Kind  geboren. 
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1.  Bonney,  Victor,  Utems  and  Vagina  with  theChlld  in  Situ  in  theSecond 
Stage  ofLabonr.  Transact.  of  the  Obst.  Soc.  of  London,  pag.  292.  (Demon- 
stration des  Präparates.) 

2.  Monchotte,  Anoinalies  de  la  rotation  de  dögagement  dans  la  Präsen- 
tation du  sommet,  suite  et  fin.  Revue  d'Obst^tr.  et  de  Päd.  Octobre 
1901. 

3.  Olshausen,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt.  Stuttgart, 
Verlag  y.  Ferd.  Enke.  1901. 
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Die  wertvolle  Arbeit  Olshausens  (3)  über  den  MechanismuB 
der  Geburt  verdient  besondere  Beachtung.  Ich  muss  mich  begnügen 
die  8chlu888atze  der  Arbeit  wiederzugeben  und,  was  die  strikte  Beweis- 
führung betrifft,  die  zu  diesen  Sätzen  f&hrt,  auf  das  Ori^nal  hinzu- 
weisen. „Der  Uterus  steht  annähernd  senkrecht  auf  der  Beckenein- 
gangsachse. Bei  Mehrgebärenden  und  bei  Hängebauch  liegt  er  vorne. 
In  der  Erweiterungsperiode  vor  dem  Blasensprung  wirkt  der  allgemeine 
Inhaltsdruck.  In  der  Austreibungsperiode  und  nach  dem  Blasensprung 
kommt  es  in  der  Regel  zum  Fruohtachsendruck.  Dies  wird  wahr- 
scheinlich durch  die  Mehrzahl  der  Gefrierschnitte  Kreissender,  durch  die 
geringe  Quantität  der  Nachwässer,  zumal  bei  E/rstgebärenden ,  durch 
gewisse  Erscheinungen  im  Mechanismus  normaler  und  pathologischer 
Geburten.  Die  Uteruskontraktionen  haben  neben  der  Bauchpresse  bis 
zur  Geburt  des  Kopfes  grosse  Bedeutung.'' 

Bei  der  Untersuchung  des  Mechanismus  im  engeren  Sinne  ergeben 
sich  folgende  Sätze:  ,,Die  gewöhnliche  Erklärung  der  turbinalen  (sog. 
zweiten)  Drehung  des  Kopfes  stosst  auf  Schwierigkeiten,  sobald  man 
die  Drehungen  des  Rumpfes  nicht  mit  in  Betracht  zieht  Sie  läset  ganz 
im  Stich  zur  Erklärung  des  Mechanismus  der  Vorderhaupts-  und  Ge- 
sichtslagen. Die  Einwirkung  des  Rumpfes  auf  den  Kopf  ist  der 
wesentlichste  Grund  für  die  turbinale  Drehung,  welche  durch  den  Ein- 
fluss  des  Beckenbodens  gesteigert  und  vollendet  wird.  Die  gegen  die 
Einwirkung  des  Rumpfes  vorgebrachten  Gründe  sind  nicht  stichhaltig. 
Die  Annahme  von  der  Einwirkung  des  Rumpfes  stützt  sich  nicht  auf 
einen  einzelnen  zwingenden  Beweis,  sie  wird  aber  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich  gemacht  durch  die  Beobachtung  an  der  Ijobendeu,  durch 
Tatsachen  der  vergleichenden  Geburtshilfe,  durch  das  Verhalten  des 
Rumpfes  bei  Hinterhaupts-,  Vorderhaupts-  und  Gesichtsgeburten,  kurz 
dadurch,«  dass  sich  mit  ihr  am  ungezwungensten  die  Tatsachen  im 
Zusammenhang  untereinander  erklären  lassen.  Das  feste  Anliegen  des 
Kinnes  an  der  Brust  macht  Kopf  und  Körper  gleichsam  zu  einem  un- 
veränderlichen Ganzen.  Die  Austrittsbewegung  des  Schädels  begreift 
sich  in  ihrem  grössten  und  letzten  Teil  dadurch,  dass  der  Schädel  bei 
ihr  zum  einarmigen  Hebel  wird  und  der  Fruchtwirbelsäulendruck  nun 
das  Kinn  nach  abwärts  treibt,  somit  dadurch  den  Schädel  um  seine 
Achse  dreht. 
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1.  Alsti  Heinrich,  Die  Gebnrten  der  Frauen  unter  140  cm  Grösse.  Inaug.- 
Diss.  Marburg. 

2.  Anyardi  La  döUyrance  physiologique.   Jonm.  de  M^d.  de  Paris.  16  F^vr* 

3.  Gova,  Comportamento  dei  leacociti  eosinofili  darante  il  travagiio  di  parte, 
e  nelle  albnminuria  gravidiche.  Rendiconti  della  Soc.  tosoaaa  di  Ost  e 
Gin.  Nr.  7,  pag.  148—159.  Firenze.  (Cova  bat  im  Blute  der  Kreissenden 
eine  Verminderung  der  eosinophilen  Leukocyten  gefunden,  welche  schon 
mit  Anfang  der  Geburt  auftritt,  i*egelmä8sig  während  der  Geburt  steigt 
und  den  Höhepunkt  am  Ende  der  Geburt  erreicht.  Bei  Geburten,  die  sich 
übermftssig  in  die  Länge  ziehen,  kann  Aneosinophilie  auftreten,  ungefähr 
am  vierten  Tage  des  Wochenbettes  wird  normaler  Gehalt  an  eosinophilen 
Zellen  wieder  erreicht.  Bei  albuminurischen  Schwangeren  findet  auch  eine 
massige  Verminderung  der  eosinophilen  2ellen  statt,  die  allerdings  nur  in 
schweren  Fällen  sehr  ausgesprochen  wird.)  (Po so,  Neapel). 

4.  Nenmann,  Julias,  Über  die  Erweiterung  der  unteren  Beckenaperturen 
während  der  Geburt.    Wiener  med.  Wochenschr.  pAg.11977. 

5.  Newton,  L.  B.,  Dislocation  of  the  Hip  During  Normal  Labor.  Med.  Age, 
Detroit.  Sept.  25. 

6.  Pinard,  De  la  dälivrance.  Revue  pmtique  d'Obst.  et  de  Päd.  Janvier- 
Pävrier. 

7.  Prang,  Arthur,  Über  alte  Erstgebärende.  'Inaug.-Diss.  Greifs wald. 

8.  Schatz,  Schlechte  Wehen  und  die  zentrale  Steuemng  der  Wehentätigkeit. 
Die  deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts.  62.  Liefg. 

9.  —  Wann  tritt  die  Gebart  ein?  Vortrag  bei  d.  Versammig.  deutscher 
Naturf.  u.  Ärzte.    Zentralbl.  f.  Gyn.  pag.  1113. 

10.  Seil  heim.  Das  Verhalten   der  Muskeln  des  weiblichen  Beckens  im  Zu- 
stand  der  Ruhe  und  unter  der  Geburt.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

11.  Shears,  When  and  wby  does  labor  begin?  Med.  Rec  Aoüt  pag.  281. 

12.  Vaeth,  G.,  Über  den  Geburts verlauf  bei  Rückenmarkserkrankangen  und 
Rückeninarksverletzungen.    Inaug.-Di88.  Marburg. 

13.  Zangemeister,  W.,   Über  Albuminurie  bei  der  Geburt.    Arch.  f.  Gyn. 
LXVL  Bd.,  pag.  413. 

Bell  he  im  (10)  hat  an  einer  grossen  Anzahl  weiblicher  Becken 
das  Verhalten  der  Muskeln  des  weiblichen  Beckens  im  Zustand  der 
Ruhe  und  unter  der  Geburt  studiert.  Er  legt  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  in  einem  Werke  nieder,  das  zahlreiche  Abbildungen 
im  Text  und  auf  grossen  Tafeln  enthält.  Die  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Muskeln  in  der  Ruhe  wurden  an  Schnitten  gemacht, 
die  in  verschiedenen  Ebenen  durch  geeignet  vorbehandelte  Präparate, 
bei  denen  die  Muskeln  in  situ  blieben,  angelegt  wurden.  Es  ergab 
sich  für  den  Qeburtsverlauf,  dass  der  Kopf  ungehmdert  in  dem  zylin- 
drischen Raum,  den  das  Muskelbecken  bildet,  in  der  Richtung  der 
Beckeneingangsachse  hinunterrücken  kann,  bis  er  auf  die  den  Zylinder 
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nach  vorn  und  unten  abschrägende  Fläche  auftriffl.  Erst  dieser  den 
Weichteilen  des  Beckenbodens  entsprechende  Wandungsabschnitt  des 
Muskelbeckens  wird  er  stärker  gedrückt. 

Wie  weiterhin  8  eil  heim  dazu  kam,  das  Verhalten  der  Muskeln 
des  Beckens  unter  der  Greburt  zu  erkennen,  ist  bereits  im  letzten 
Jahresbericht  (s.  p.  644)  mitgeteilt  worden.  Die  Muskeln  des  Becken- 
bodens, die  unter  der  Geburt  stark  gedehnt  werden,  sind  die  Mm.  Ischio- 
coccygeus,  ileococcygeus,  pubococcygeus,  pubo-rectalis,  bulbocavemosus. 
Die  stärkste  Dehnung  erleidet  der  Ileococcygeus,  der  auf  das  doppelte 
verlängert  wird,  die  geringste  der  Ischiococcygeus.  Ausser  den  Ver- 
änderungen an  den  einzelnen  Muskeln  tut  sich  die  enorme  Dehnung 
auch  noch  in  Lücken  kund,  die  zwischen  den  einzelnen  Abschnitten 
des  Diaphragma  pelvis  rectale  an  dem  Präparate  des  Geburtskanals 
entstanden  sind.  Der  Mastdarm  wird  stark  abgeplattet  und  die  leere 
Blase  in  die  Hohe  geschoben. 

Als  Gesamtresultat  der  Muskelveränderung  am  Beckenboden  unter 
der  Geburt  ergibt  sich,  dass  alle  Muskeln,  so  verschiedenen  Systemen 
sie  im  Ruhezustand  auch  angehören,  so  verschiedene  Verrichtungen  sie 
ausserhalb  der  Geburt  auch  besorgen  mögen,  jetzt  diese  sonstigen 
Funktionen  aufgeben  und  nur  dem  einen  gemeinschaftlichen  Zwecke 
dienen,  einen  Geburtskanal  für  den  Durchtritt  des  Kindes  zu  formieren. 

N  e  u  m  a  n  n  (4)  hat  durch  zahlreiche  Messungen  nach  der  Methode 
von  Breis ky  an  Geburtsfällen  der  Klinik  Schau  ta  festgestellt,  dass 
sowohl  der  Querdurch  roesser  des  Beckenausgangs  als  auch  die  Con- 
jugata  der  Beckenenge  auch  in  anderen  Fällen  als  solchen  von  kypho- 
tischen  Becken  sich  während  der  Geburt  verlängern  kann.  Das  Maximum 
der  Verlängerung  des  Querdurchroessers  (bei  9  Geburtsfällen  beobachtet) 
betrug  2^/2  cm.  Die  Erweiterung  fand  statt,  als  der  Kopf  vollends 
ins  Becken  eintrat 

Doch  hat  Neumann  auch  Beobachtungen  gemacht,  wo  eine 
Verlängerung  des  Querdurchmessers  im  Beckenausgang  oder  eine  solche 
der  Conjugata  der  Beckenenge  nicht  stattfand.  Es  findet  sich  jedoch  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Erweiterung  der  unteren 
Beckenaperturen.  Die  Ursachen  für  das  Ausbleiben  der  Erweitemnj^ 
konnten  noch  nicht  festgestellt  werden.  Die  Erweiterung  ist  wohl  auf 
die  Auflockerung  und  Erschlaffung  der  Beckengelenksverbindungen 
zurückzuführen. 

Schatz  (9)  sprach  auf  dem  Karlsbader  Naturforscherkon gress 
über  den  zeitlichen  Eintritt  der  Geburt  und  forderte  zur  Mitarbeit  an 
diesem  schwierigsten  Kapitel  in  der  Geburtshilfe  auf.     Mit  dem  Kon- 
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leptionstag  ist  für  die  Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer  nicht 
allzu  viel  anzufangen.  Zur  Geburt  gehört  eine  Webenreihe.  Wehenr 
reihen  treten  während  der  Schwangerschaft  spontan  nur  in  bestimmten 
Perioden  auf.  Man  muss  nun  die  Wehenreihe  herausfinden,  die  die 
Greburt  bringen  wird.  Ausser  den  Wehenreihen  gehört  zur  Qeburt  aber 
noch  ein  Moment,  das  wahrscheinlich  nicht  peripher,  sondern  in  der 
Hauptsache  wenigstens  zentral  liegt.  Bei  der  durch  dieses  Moment 
beeinfiussten  Wehenreihe  hört  der  Widerstand  des  Wehenhemmungs- 
zentrums, der  bis  dahin  die  anderen  Wehenreihen  in  Schranken  ge- 
halten und  schliesslich  aufgehoben  hat,  zu  wirken  auf.  Zugleich  muss 
aber  eine  Relaxation  des  ganzen  Collum  durch  Nerven-  und  Gefäss- 
beeinflussung  vom  Zentrum  her  statthaben. 

Die  Anschauungen  über  die  Wehenperioden  werden  von  Schatz 
in  einem  grösseren  Aufsatze  (8)  näher  begründet  und  mit  einer  grossen 
Zahl  sehr  ausführlicher  Geburtsgeschichten  belegt. 

Die  Diagnose  „sohlechte  Wehen"  kann,  wie  verschiedene  Fälle 
zeigen,  falsch  sein,  insofern  es  sich  gar  nicht  um  Geburtswehen,  son- 
dern um  Schwangerschaftswehen  handelt.  Es  kann  sich  allerdings  an 
solche  periodisch  auftretende  Schwangerschaftswehen  die  Geburt  an- 
schliessen.  Für.  den  Praktiker  folgt  daraus,  dass  er  bei  der  Diagnose 
schlechte  Wehen  vorsichtig  sein  muss,  um  nicht  voreilige  Eingriffe  zu 
machen.  Die  von  Schatz  angenommene  Periodizität  der  Schwanger- 
schaftswehen, die  sich  besonders  in  den  letzten  3  Monaten  der  Gravidität 
nachweisen  lässt,  zeigt  verschiedene  Typen.  Es  kommen  vier-  und 
sechswöchentliche  Typen  vor,  es  können  sich  die  Perioden  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  zweiteilen,  und  zwar  genau  in  die  Hälfte.  Von 
diesen  Typen  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor.  Es  werden  nicht 
periodische  Schwangerschaftswehen  beobachtet.  Bemerkenswert  ist  der 
Zusammenhang  zwischen  Fieber  und  Wehenreihen.  Er  ist  so  zu  er- 
klären, dass  Fieber  nur  dann  Wehen  erzeugt,  wenn  es  in  einer  Zeit  auf- 
tritt, wo  das  Wehenhemmungszentrum  weniger  widerstandsfähig  ist,  wie 
in  den  Zeiten  seiner  mehr  weniger  grossen  Depressionen.  Umgekehrt 
kann  eine  Wehenreihe  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursache  des  Aus- 
bruchs einer  fieberhaften  Erkrankung  sein.  Schatz  sah  dies  bei  Inter- 
mittens.  Weiterhin  können  Wehenreihen  vereinzelt  auftreten  und  ver- 
einzelt ausfallen,  sie  können  anteponierend  und  postponierend  sein.  Es 
kann   ein  Umspringen   von   einem  Wehentypus  zum  anderen  erfolgen. 

Die  Diagnose  Schwangerschaftswehen  ist  weniger  aus  der  Schmerz- 
haftigkeit  als  vielmehr  aus  ihrer  Wirksamkeit,  die  an  den  Genitalien 
zu  erkennen  ist,  und  ihrem  scheinbar  unmotivierten  Aufhören  zu  stellen, 
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vor  allem  ist  es  aber  die  Periodizität,  die  zur  Diagnose  führt.  Zum 
fiohluBse  der  Arbeit  bespricht  Schatz  den  Einfluss  mechanisch-elek- 
trischer Beize  und  die  Wiiicsamkeit  pharmazeutischer  Mittel  auf  die 
Schwangerschafts-  und  Geburtswehen  und  mahnt  bei  schlechten  Wehen 
zu  Geduld. 

Zangemeister  (13)  hat  über  Albuminurie  bei  der  Geburt  ge- 
arbeitet und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Diurese  ist  am  Ende  der  Schwangerschaft  erhöht;  sie  steigt 
gegen  die  Geburt  hin  allmählich  an. 

2.  Während  der  Geburt  sinkt  die  Diurese  auf  durchschnittlich 
^/s  des  Wertes  in  dem  letzten  Monat  der  Schwangerschaft;. 

3.  Nach  der  Geburt  findet  zunächst  eine  Steigerung  statt,  erst 
dann  sinkt  die  Diurese  allmählich  zur  Norm. 

4.  Unter  100  einmal  untersuchten  Schwangeren  der  letzten  drei 
Schwangerschaftsmonate  finden  wir  in  ca.  10  Fällen  Albuminurie. 

5.  Unter  100  Schwangeren  kommt  es  im  Verlauf  der  letzten 
Monate  wesentlich  häufiger  (ca.  in  40  Fällen)  zu  einer  wenn  auch 
vorübergehenden  Albuminurie. 

6.  Unter  100  Schwangeren  haben  4 — 5  zylinderhaltigen  Urin. 

7.  Eiweiss  und  Zylinder  im  Urin  kommen  bei  Erst-  und  Mehr- 
geschwängerten annähernd  gleich  häufig  vor,  bei  ersteren  vielleicht  um 
weniges  häufiger. 

8.  In  den  letzten  zwei  Wochen  der  Schwangerschaft  nimmt  die 
Häufigkeit  der  Albuminurie  und  des  Zylindergehaltes   beträchtlich  zu. 

9.  Geringe  Eiweissmengen  im  letzten  Monat  der  Gravidität  sind 
nicht  pathologisch.  Dagegen  spricht  die  Anwesenheit  von  Zylindern 
im  Schwangeren-Urin  schon  für  schwere  Nieren  Veränderungen. 

10.  Der  Geburtsurin  enthält  häufig  trübe,  gekörnte  Epithelien, 
welche  aus  der  Niere  stammen;  die  Ausstossung  derselben  nimmt  mit 
der  Geburtstätigkeit  zu. 

11.  Weisse  Blutkörperchen  finden  sich  in  geringer  Menge  ziemlich 
häufig,  desgleichen  einzelne  rote  Blutkörperchen. 

12.  Zylinder  kommen  annähernd  gleich  häufig  im  Geburtsurin  von 
Erst-  und  Mehrgebärenden  vor  (40  ^/o),  in  grösseren  Mengen  lediglich 
bei  Erstgebärenden  (23^/0  IP.,  12^/0  Pl.-P.). 

13.  Albuminurie  und  Zylindergehalt  gehen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  parallel. 
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14.  Der  Zjlindergehalt  des  GeburtsuriDS  ist  in  Anbetracht  der 
Häufigkeit  nicht  als  pathologisch  zu  betrachten. 

15.  Die  Entstehung  der  Zylinder   des  Geburtsurins  bezw.  die  sie 

•  

bedingende  Nierenl&sion  \^t  in   die  Zeit  vor  der  Geburt  zu  verlegen. 

16.  Schwangeren-  und  Geburtsalbuminurieen  sind  ihrem  Wesen 
nach  verschieden. 

17.  Frauen  mit.  Albuminurie  in  der  gchwangenschaft  bekpmmen 
häufiger  als  andere  Geburtsalbuminurie. 

18.  Die  Ursache  der  Schwangerschaftsniere  ist  in  einem  Miss- 
verbältnis  von  Blutversorgung  und  Arbeitslast  der  Niere  in  der 
Schwangerschaft  zu  suchen. 

19.  Die  Zunahme  der  Albuminurie  während  der  Geburt  wird 
wahrscheinlich  durch  Blutdrucksteigerung  bei  der  Wehentätigkeit  be- 
dingt. 


DiAtetik  der  Geburt. 

1.  Bachmann,  Oskar,  Über  den  Wert  der  sog.  Wehenmittel.  Inaag.-Diss. 
Breslau. 

2.  Bokelmann,  W.,  Wie  weit  können  wir  darch  spezielle  Ernfthrong 
wahrend  der  Schwangerschaft  zur  Erleichterung  der  Geburt  beitragen. 
Therapie  der  Gegenwart.  Juni  1901. 

3.  Boggs,  E.O.,  Gase  of  the  Perioenm  during  and  after  Labor.  Texas  Med. 
Joam.  Austin.  July. 

4.  Brouha,  La  baln^ation  chez  les  femmes  en  travail.  Le  Mois  m^dical. 
Nov.  1901. 

5.  Cherry,  W.,  What  should  be  done  during  Labor?  Toledo  Medical  and 
Surgical  Reporter.  Oct. 

6.  G 1  i  f  1 0  n ,  Edgar,  Rest  and  Strycbnin  in  the  Treatment  of  Persistent  Mento- 
posterior  and  Occipitoposterior  Position.  New  York  Obst.  Soc.  Amer.  Gyn. 
pag.  686. 

7.  Finzi,  G. ,  Palpasione  ed  esplorazione  in  trayaglio.  L'  Arte  osi.  Nr.  28, 
pag.  353-360.  Milano.  (Finzi  berichtet  über  die  übliche  Diätetik  der  6e- 
burt  in  der  geburtshilflichen  Schule  Venedigs:  Asepsis  bei  nicht  explo- 
rierten,  Antisepsis  bei  explorierten  und  operierten  Kreissenden;  keine  innere 
Untersuchung  bei  normaler  Geburt.)  (Po so,  Neapel.) 

8.  Gelli,  Presentazione  di  un  serra-funicolo.  Rendiconti  della  Soc.  toscana 
di  Ost.  e  Gin.  Nr.  1,  pag.  18—14.  Firenze.  (Po so,  Neapel.) 

9.  Gilardoni,A.,  Ricerche  snll'  azione flsiologica e  terapeutica  delveratrnm 
▼irlde.    Gazz.  med.  italiana.  Nr.  10.  (Po so,  Neapel.) 
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10.  Keim,  M.,  L'expreasion  dn  foetas  par  la  paroi  abdominale.  Gaz.  des  H6p. 
pag.  365. 

11.  —  et  Lehmann,  De  Taction  da  euere  sur  le  travail  de  racconchement. 
L'ObsWtr.  pag.  240. 

12.  Moran,  J.,  How  to  condact  a  normal  labor.  Tbe  New  York  Med.  Journ. 
May.  pag.  934. 

13.  Morio,  Mensuration  radiographique  dn  bassin.    L'Obst.  Nov.  1901. 

14.  Ord,  M.,  Moyen  de  prövenir  Tasphysie  dans  la  Präsentation  du  si^ge. 
The  Lancet.  21  Sept.,  ref.  Gaz.  des  Höp.  pag.  297.  (Bei  einer  Steisslage 
blieb  der  Kopf  stecken;  um  eine  Asphyxie  zu  vermeiden,  führte  Verf.  einen 
Katheter  mit  Erfolg  in  den  Mund  des  Kindes.) 

15.  Pennel,  William  W.,  The  Management  of  and  Preparation  for  the  First 
Stage  of  Labor.  Ann.  of  Gyn.  pag.  474.  (Ver.  gibt  die  bekannten  difiteti- 
schen  Vorschriften.) 

16.  Tuley,  H.  E.,  The  condact  of  Labor.    Med.  Stand.  Chicago.  Aug. 

17.  Turazza,  G.,  Applicazioni  pratiche  della  posizione  del  Walcher.  Rivista 
veneta  di  scienze  mediche.  Fase.  2,  pag.  76.  Yenezia.      (Peso,  Neapel.) 

18.  Twitchell,  Gomment  prevenir  les  dächirures  du  pärinöe  au  moment  de 
raeeouchement?  New  York  Med.  Journ.  20  Janv.  La  Gaz.  des  Höpit. 
20  Mars.  pag.  330. 

19.  Warren,  Stanley  P.,  Technique  of  Labor  in  Private  Pratice.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  pag.  26.  (Verf.  gibt  ausführb'che  Vorschriften  für  die  Leitung 
einer  normalen  Geburt.  Sie  unterscheiden  sich  im  wesentlichen  nicht  von 
den  geltenden  Gebräuchen.  Es  ist  vielleicht  bemerkenswert,  dass  der  Verf. 
während  der  ErÖffnungszeit  häufig  untersucht  und  am  Muttermund  zieht, 
um  ihn  zu  erweitern.  Bei  sehr  schmerzhaften  Wehen  gibt  er  Äther  auf 
einem  Taschentuch,  das  die  Kreissende  selbst  halten  kann.  Ist  beim  Durch- 
schneiden des  Kopfes  der  Damm  sehr  gespannt,  so  wendet  er  sehr  heisses 
Wasser  an,  um  die  Gewebe  zu  erweichen  und  die  Schmerzen  zu  mildern.) 

20.  Witting,  A.,  Sngli  inconvenienti  della  posizione  del  Walcher.  La  Clin, 
moderna.  Nr.  4,  pag.  38.  Pisa.  (Verf.  hält  die  Walcher  sehe  Stellung  für 
unbrauchbar.  Sie  ist  immer  beschwerlich,  oft  ungenügend,  manchmal  ge- 
fährlich. Bei  an  sieben  Leichen  angestellten  Untersuchungen  fand  er  nur 
eine  Verlängerung  der  C.v.  von  2—5  mm.  (Pose,  Neapel.) 

Bökel  mann  (2)  empfiehlt  zur  Umgehung  der  künstlichen 
Frühgeburt  die  Prochowniksche  Diät,  wenn  bei  früheren  Geburten 
leichte  Beckenverengungen  Schwierigkeiten  gemacht  haben  oder  wenn 
starke  Kinder  geboren  worden  sind.  Auch  bei  älteren  Erstgebärenden 
wendet  er  die  Diät  an  und  beginnt  drei  Monate  vor  der  Entbindung 
damit.  Er  hat  nie  Schaden  entstehen  sehen  weder  für  Mutter  noch 
Kind.  Die  Diät  soll  noch  den  weiteren  Vorzug  haben,  dass  sie  die 
Weheutätigkeit  bessert. 

Die  Expression  des  Fötus  von  den  Bauchdecken  aus  wird,  wie 
Keim  (19)  darlegt,  zur  Unterstützung  der  Wehenarbeit  von  vielen 
Völkern  geübt.    Die  Expression  (K  r  i  s  t  e  11  e  r  sches  Verfahren)  ist  mit 
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der  Wirkung  der  Bauchpresse  in  Parallele  zu  setzen;  die  Ebcpression 
kann  direkt  oder  indirekt  sein,  direkt  mit  der  Hilfe  der  Hand,  in- 
direkt ohne  sie.  Bei  der  direkten  Methode  (Kristeller)  drückt 
man  mit  den  Händen  wahrend  der  Wehe  kräftig  auf  den  Fundus  uteri 
g^en  das  Kreuzbein  zu.  Zur  indirekten  Expression  kann  man  die 
Steinschnittlage  benutzen,  indem  man  die  Schenkel  stark  beugt  und 
mit  dem  Abdomen  in  Berührung  bringt  Diese  indirekte  Expression 
wirkt  aber  nur  in  der  Austreibungszeit 

Während  der  Greburt  kann  die  Expression  bei  Schädel-  und 
Beckenendlagen  angewendet  werden,  entweder  auf  den  ganzen  Fötus 
oder  auf  den  nachfolgenden  Kopf.  Eine  massige  Expression  kann 
die  Geburt  beschleunigen  bei  Wehenschwäche  und  mangelnder  Bauch- 
presse. Bei  Nabelschnurumschlingung  hat  sie  nicht  die  Nachteile  der 
Zange.  Ist  die  Nabelschnur  vorgefallen,  so  kann  man  nach  ihrer  Be- 
Position  oder  ohne  Reposition  exprimieren,  wenn  die  Möglickeit  be- 
steht, die  Geburt  rasch  zu  beendigen.  Gute  Dienste  leistet  die  Ex- 
pression beim  Vorfall  kleiner  Teile,  ebenso  zur  Beschleunigung  der  Geburt 
des  zweiten  Zwillings. 

Bei  engen  Becken  soll  die  Expression  nur  versucht  werden,  wenn 
eine  spontane  Geburt  möglich  und  das  Kind  von  mittlerer  Grösse  ist, 
d.  h.  bei  Becken  mit  einem  Conj.  vera  von  8^/2 — 11  cm.  Bei  Placenta 
praevia  kann  man  den  Kopf  direkt  ins  Becken  drücken  und  so  eine 
Kompression  der  Placenta  erzielen.  Bei  Lungen-  und  Herzerkrankung 
ist  die  Expression  die  Methode  der  Wahl.  Kontraindiziert  ist  die  Ex- 
pression bei  Fettleibigen,  bei  Meteorismus,  bei  besonderer  Empfindlich- 
keit des  Uterus,  bei  vollständiger  Wehenschwäche  (denn  die  Expression 
verstärkt  die  Kontraktionen  des  Uters,  ersetzt  sie  aber  nicht),  bei  un- 
vollständiger Erweiterung  des  Muttermundes,  bei  Widerstand  der  Weich- 
teile. Von  Seiten  des  Fötus  sind  anormale  Grösse,  fehlende  Verknöcherung 
des  Schädels  und  fehlerhafte  Einstellungen  Kontraindikationen. 

Weitere  Vorteile  der  Expression  sind:  sie  macht  keine  Wehen - 
schwäche,  keine  üterusruptur,  weniger  Dammverletzungen  als  die  Zange, 
keine  vorzeitige  Plaoentalösung,  auch  der  Fötus  wird  nicht  geschädigt, 
vor  allem  keine  Blutungen  aus  dem  Schädel  und  Asphyxieeu,  wie  viel- 
fach angenommen  worden  ist. 

Um  Dammrisse  zu  vermeiden,  soll  man  nach  Twitchells  (18) 
Ansicht  die  Schlüpfrigkeit  der  Scheide  erhalten;  denn  die  Schlüpfrig- 
keit der  Scheide  ist  wichtig  dafür,  dass  die  fötalen  Teile  leicht  über 
den  Damm  hinweggleiten.  Man  soll  also  Spülungen  der  Scheide  und 
häufige  Untersuchungen,  die  die  Schlüpfrigkeit  mindern,  vermeiden. 
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Keim  und  Leb  manu  (11)  haben  die  Wirksamkeit  des  Zuekera 
auf  die  Geburt  untersucht  Bei  den  Frauen,  die  durch  ihren  Beruf 
Zucker  aufnehmen,  d.  h.  bei  den  Raffineriearbeiterinnen,  ist  die  Geburt 
sehr  kurz  und  die  Kräfte  werden  ohne  Minderung  während  der  ganzen 
Geburtadauer  erhalten,  indem  sich  die  Wirkung  des  Zuckers  schliesslich 
der  Muskulatur  des  Organismus  allgemein  mitteilt  Der  Zucker  ist 
also  nicht  nur  für  die  Wehenarbeit  gunstig,  sondern  er  regt  an  und 
kräftigt,  indem  er  die  muskuläre  Energie  der  Frau  vermehrt 

Clifton  (16)  berichtet  über  eine  merkwürdige  Anwendung  und 
Wirkung  des  Strychnins.  Bei  zwei  Fällen  (der  eine,  zweite  (jrestchta- 
lage,  Kinn  nach  hinten,  macerierter  Fötus,  der  zweite,  zweite  Vorder* 
hauptsiage)  wurde  Strychnin  in  physiologischen  Dosen  gegeben  und 
Rotation  des  Kinns  im  einen,  und  des  Hinterhaupts  im  anderen  Falle 
nach  vorne  und  spontane  Geburt  erzielt. 
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1.  Galderini,  G.,  II  secondamento  naturale.  Conferenza.  Lucina,  Toglio 
mensile  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  6—7,  pag.  77  e  93.  Bologna.  (Po so,  Neapel.) 

2.  Croft,  E.  0.,  Placenta  duplex.  The  Brit.  Med.  Joum.  pag.  1116.  (Bei 
einer  Einlingsschwangerschaft  fand  sich  eine  doppelte  Placenta,  die  Nabel- 
schnur inserierte  auf  den  Eihäuten  (membranous  band)  zwischen  beiden 
Plaeenten.) 

3.  Gasser,  H.,  The  Third  Stage  of  Labor.    Milwaukee  Med.  Joum.  Sept 

4.  Grams,  £. ,  Eine  zweite  Placenta  bei  einfacher  Geburt  Prager  med. 
Wochenschr.  Nr.  50.  (Wahrscheinlich  Zwillingsplacenta ,  wenn  auch  vom 
zweiten  Fötus  nichts  gefunden  wurde.) 

5.  Holmes,  R.  W.,  The  Normal  Third  Stage  of  Labor.  Philad.  Med.  Joam. 
Aug.  9. 

6.  Holzapfel,  1.  Was  ist  zu  verstehen  unter  Modus  Baudeloeque, 
Schnitze,  Duncan?  2.  Kritik  der  Arbeit  Levys.  Beitrüge  zum  Mecha- 
nismus der  Placentarlösung  im  Bd.  XLYI  dieser  Zeitschrift.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  XLVIL  Bd.,  pag.  270. 

7.  Kelly,  Kerr,  Gibson  u.  a.,  The  Management  of  the  Third  Stage  of 
Labour.  Glasgow  Southern  Med.  Soc.  The  Lancet.  pag.  464.  (Das  Be« 
kannte.) 

8.  Kerr,  J.  M.  Munro,  Separation  of  the  Placenta.  The  Brit.  Med.  Journ. 
pag.  81.  (Der  Verf.  hat  seine  Studien  an  acht  Fällen  von  Kaiserschnitten 
gemacht.    Seine  Resultate  bringen  nichts  Neues.) 

9.  Lambinon,  Bains  tiddes  dans  les  suites  de  couches.  Joum.  d'aoeouche- 
ments  de  Lidge.  27  Juill. 
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10.  Lehmann,  Willibald,  Über  die  Blutmenge  der  Placenta.  Inaag.-Di6sert. 
Strassburg. 

11.  LeloDg,  De  Th^morragie  r^tro-placentaire  d'origine  traumatiqae.  Tbtee 
de  Paria  1901.    Journ.  des  Practitiens.  18  Mars. 

12.  Tissier,  Placenta  retenu  69  joors  dans  Tut^ras.  Pr^entation  de  la 
piöce  anatomlque.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  Paris,  pag.  73.  (Bei  einer 
nP.  blieb  die  Placenta  nach  Abort  m.  III  ohne  Schaden  69  Tage  im 
Uieros  und  ohne  dass  sie  sich  sonderlich  yerändert  hatte:  dann  trat  eine 
Blutung  auf,  die  ihre  Entfernung  notwendig  machte.) 

18.  We  t  m  o  r  e ,  Josephine,  Ablatio  Placentae.  Womans  Med.  Journ.  Toledo,  0. 
July. 

H  ol zapfe!  (6)  bespricht  nach  den  Originalarbeiten  von  Baude- 
locque,  Schnitze  und  Duncan,  was  man  unter  dem  Modus 
Baudelocque,  Schnitze  nndDuncan  zu  verstehen  hat.  Er  meint, 
dass  viele  Gegensätze  in  den  Anschauungen  nur  scheinbar  sind,  denn  die 
Ergebnisse  der  einzelnen  Untersuchungen  sind  gut  miteinander  zu 
vergleichen.  Die  nicht  unwesentlichen  Gegensatze  in  den  Anschauungen 
von  Schnitze,  Baudelocque  und  Duncan  sind  so  zu  erklären, 
dass  die  einzelnen  in  verschiedenen  Abschnitten  die  dritte  Geburts- 
periode untersucht  haben.  Holzapfel  ist  der  Meinung,  dass  im 
Laufe  der  Zeit  eine  Einigung  über  die  bestehenden  Gegensätze  dahin 
erfolgen  wird,  dass  in  der  Regel  zuerst  die  unteren  Teile  der  Placenta  sich 
lösen  und  tiefer  senken^  dass  meist  in  der  Scheide  oder  auch  schon 
früher  die  Placenta  sich  durch  den  Eihautriss  einstülpt,  dass  eine 
massige  Blutung  physiologisch  ist,  ihr  aber  eine  mechanische  Bedeu- 
tong  wenigstens  für  die  ersten  Losungsvorgänge  der  Placenta  nicht  zu- 
kommt.  Man  soll  bei  späteren  Arbeiten  die  Vorgänge  bei  der  Placenta- 
lösung  möglichst  genau  beschreiben  und  wegen  der  vielen  falschen 
Vorstellungen,  die  sich  an  die  Bezeichnung  Modus  Baudelocque, 
Schnitze  oder  Duncan  knüpfen,  diese  Ausdrücke  tunlichst  ver- 
meiden. 

Holzapfel  hält  Levys  Sätze  über  die  Placentalösung  (siehe 
letzten  Jahresbericht  p.  6ö2)  mit  Ausnahme  des  fünften  für  falsch. 
Er  wendet  sich  besonders  gegen  die  von  Levy  empfohlene  Be- 
handlung des  dritten  Geburtsabschnittes  und  gegen  die  Art,  wie 
Levy  den  Placentasitz  bestimmt.  Man  soll  den  Uterus  nach  der 
Geburt  nicht  reiben.  Es  kommt  dabei  leicht  zu  Blutungen  und  zu 
Retention  von  Eiteilen.  Zur  Bestimmung  des  Placentasitzes  ist  Ver- 
fassers Methode  der  Eihautaufblähung  besonders  geeignet.  Dabei  er- 
gibt sich,   dass  die  Höhe  des  Placentasitzes  auf  die  Entwickelongsart 
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der  Nachgeburt,  wenn  überhaupt,  so  nur  einen  «ehr  geringen  Einfluas 
hat  Die  Zeit  des  Blasensprungs  ist  neben  anderen  Ursachen  viel 
wichtiger. 


Narkose  der  Kreissenden. 

1.  Audebert,  La  rachicocainisation  conaidöröe  comme  methode  de  proTO- 
cation  de  racconehement.    Gaz.  hebdom.  de  M^d.  et  de  Ghir.  28  Nor. 

2.  —  et  La f  Ott,  Acüon  des  injections  sous  aracbnoidieones  de  cocäXne  sar  la 
contractilit^  at^rine.    Gaz.  des  Höp.  pag.  229. 

3.  Coromilas,  La  quinioe  en  obstötriqae.    Joam.  de  M^d.  de  Paris.  20  Avril. 

4.  Cucca,  G.,  e  S.  Manna,  L'  analgesia  cocainica  per  via  racbidea  in 
Ostetricia.  Atti  della  Soc.  iUl.  di  Ost.  e  Gin.  Vol.  YIII,  pag.  189—191. 
Officina  poligrafica  romana.  Roma.  (Gucca  und  Manna  meinen  nach 
15  Tierversuchen  and  zwei  Versuchen  bei  Schwangeren,  dass  die  Kokain- 
injektion  in  den  Rttckenmarkskanal  die  Muskelkontraktion  des  Uterus  nicht 
beeinflusst.)  (Po so,  Neapel) 

5.  Diamantberger,  M.,  L'analgösie  cocalnique  par  la  voie  rachidienne 
en  obst^trique.    Thöse  de  Paris. 

6.  Heisted,  üniversel  Kloraethylnarkose.  Bibliothek  for  Lseger.  H.  1 — 2, 
pag.  73—111.  (Die  Methode  ist  zu  operativen  Geburten  nicht  geeignet 
(die  Muskelspannung  wii-d  nicht  aufgehoben),  hat  aber  als  obstetriÜscbe 
Narkose  den  Vorteil,  dass  die  Halbnarkos«  leichter  zu  erhalten  ist;  dazu 
kommt,  dass  Erbrechen  nicht  vorkommt  und  dass  die  Narkose  auf  Herz 
und  Nieren  keine  schfidlichen  Einwirkungen  hat.)  (M.  le  Maire.) 

7.  LepageetLeGovier,  De  l'anesth^ie  gön^rale  en  obst^trique  par  le 
chlorure  d'ethyle  pur.  Journ.  des  Soc.  m^d.  de  Lille.  Juin  et  Joum.  d'ac- 
couchement  de  Li^ge.  20  JuilL 

8.  Malartie,  Les  injections  raohidiennes  de  cocaYne  en  obstötriqne.  Thdse 
de  Paris. 

9.  Norfleet,  Emploi  du  chloroforme  pendant  la  pöriode  d'expnlsion,  en  vne 
de  protäger  le  p^rin^e  d'une  maniöre  efficace.    La  Presse  m^d.  1  Janv. 

10.  Vicarelli,  Giuseppe,  De  Tanesth^ie  cocalnique,  par  la  voie  sous-arach- 
noitdienne  lombaire,  chez  les  parturientes,  L'annöe  scolaire  1900 — 1901  de 
rinstitut  Obst,  et  gyn.  de  l'Univ.  de  Turin.  Turin  1901 ,  ref.  L'Obst^tr. 
pag.  154. 

11.  Vogt,  A.,  Eloroform  ved  normale  fSdsler.  Tidsskrift  for  den  norske  laege- 
forening  pag.  829.  (Ghloroform  bei  normalen  Geburten.  Vortrag  gehalten 
im  Lokalärzteverein  Fredriksstadt.  Verf.  begegnet  den  physischen  und 
ethischen  Einwendungen,  die  gegen  Narkose  bei  normaler  Gebart  ausge* 
fahrt  worden  sind.  Er  beschreibt  die  Anwendungsmethode  mit  sehr  kleinen 
Dosen.  Ghloroform  wurde  in  der  Entbindungsanstalt  in  Kristiania  seit  1848 
angewendet.  1859  hat  V.  Meyerdahl  (N.  Mag.  f.  Laegev.)  eine  kleine 
Arbeit  über  , Ghloroform  in  der  Geburtshilfe'  geschrieben,  auf  welche  Verf. 
sich  stutzt)  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

12.  Weber,  Samuel  L.,  Spinal  Anesthesia«    Amer.  Joum.  of  Obst.  pag.  297. 
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18.   Westpfaaleu,  La  cocalne  comme  rägnlatevr  les  cootractions  ut^rines. 

Revae  dd  Gyn.  de  Bordeaaz.    Journ.  des  Pract.  1  mars. 

14.     —    Lea  sappositoires  ä  la  cocaYne  contre  la  rigiditä  du  col  chez  les 

parturientes.    Le  Ball.  mäd.  18  Sept. 

Audebert  und  Lafou  (2)  haben  15  Experimente  mit  Kokaini- 
sieruDg  des  Rückenmarks  bei  trachtigen  Kaninchen,  Ziegen,  Schafen 
und  Kühen  gemacht  und  eine  Beobachtung  an  der  Frau.  Ihre  Re- 
sultate sind: 

1.  Die  Kokainisierung  des  Ruckenmarkes  scheint  keinen  sichtbaren 
Einfluss  auf  die  Geburtstätigkeit  auszuüben.  In  keinem  Falle  konnte 
sie  die  Geburt  hervorrufen. 

2.  Sie  scheint  nicht  den  normalen  Verlauf  der  Schwangerschaft 
zu  8t5ren. 

Ebenso  darf  man  annehmen,  dass  die  Schwangerschaft  keine  Gegen- 
indikation gegen  die  Anwendung  der  medullären  Anästhesie  ist.  Ver- 
suche, bei  denen  Kaninchen  vom  20. — 27.  Tage  der  Schwangerschaft 
nacheinander  6  Injektionen  erhalten  hatten,  ohne  dass  eine  Störung  der 
Schwangerschaft;  eintrat,  beweisen  dies  ganz  besonders. 

Nach  Vicarelli  (10)  beginnt  die  Wirkung  der  medullären  Anästhe- 
sierung und  Analgesierung  15 — 20  Minuten  nach  der  Injektion  und 
erreicht  ihr  Maximum  eine  Stunde  nach  der  Injektion.  Das  Ver- 
schwinden der  Sensibilität  geht  progressiv  vor  sich,  zuerst  verschwindet 
das  Tastgefühl,  dann  das  Wärmegefühl  und  dann  das  Schmerzgefühl. 
Die  elektrische  Sensibilität  bleibt,  selbst  nach  dem  Verschwinden  sämt- 
licher anderer  Arten  der  Sensibilität.  Die  faradische  und  galvanische 
Reizbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  ist  selbst  für  schwache  Ströme 
vermehrt.  Die  Reflexe  der  unteren  Extremitäten  und  der  unteren  Hälfte 
des  Abdomens  sind  gesteigert.  Es  ist  keine  Änderung  der  Mobilität 
und  der  psychischen  Fähigkeiten  beobachtet  worden.  Während  der  Geburt 
ist  eine  Steigerung  der  Uteruskontraktionen  gesehen  worden.  Während 
der  Austreibungszeit  presst  die  kokainisierte  Kreissende  nicht  mit.  Im 
Moment  der  Uteruskon traktion  fühlt  sie  nur  eine  Art  von  Ziehen  im 
UncerMb.  Abgesehen  von  einer  Dammnaht,  die  schmerzhaft  war, 
1^/2  Stunde  nach  der  Injektion,  machten  manuelle  und  instrumentelle 
Eingriffe  bei  Kreissenden  keine  Schmerzen,  nur  unangenehme  Gefühle 
wie  bei  starker  Reibung  und  energischem  Druck.  Weder  Wehenschwäche 
poch  Blutung  ist  im  Augenblick  der  Geburt  beobachtet  worden.  Von 
11  Frauen  wurden  neun  6 — 10  Stunden  nach  der  Injektion  von  Un- 
wohlsein befallen,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Kribbeln  in  den  Gliedern, 
Appetitlosigkeit;    Pulsfrequenz   und    Temperaturerhöhung   — 37,5   und 
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38,0  stellten  sich  ein.  Verfasser  glaubt,  daas  Äther  und  Chloroform 
durch  die  Kokainisation  des  Bückenmarks  bis  jetzt  noch  nicht  zu  ver- 
drängen sind. 

Weber(12)  gibt  eine  zusammenfassende  klinische  Darstellung  der 
spinalen  Anästhesierung.  Er  wendet  sie  vielfach  an,  auch  in  der  Ge- 
burtshilfe. In  der  Austreibungszeit  ist  sie  als  schmerzstillendes  Mittel 
wenig  zu  gebrauchen,  da  ihre  Wirksamkeit  nicht  sehr  lange  dauert 
und  man  nie  weiss,  wie  lange  die  Austreibungszeit  sich  hinzieht.  Ek 
müsste  also  um  eine  .Wirkung  zu  erzielen  unter  Umstanden  öfter  in- 
jiziert werden.  Das  ist  aber  nicht  angezeigt  Dagegen  meint  der  Verf., 
dass  die  spinale  Anästhesie  ganz  besonders  für  geburtshilfliche  Opera- 
tionen angezeigt .  ist  und  zwar  besonders  da,  wo  man  keine  Assistenz 
hat  und  zur  Chloroform-  oder  Äthernarkose  nicht  gleich  einen  Kollegen 
bekommt,  also  in  erster  Linie  auf  dem  Lande. 


V. 


Physiologie  des  Wochenbettes 


Referent:  Dr.  Bokelmann. 


a)  Physiologie  und  Diätetik  der  Wöchnerin. 

1.  Alfieri,  Über  einige  EigentOmlicbkeiten  der  Struktur  des  Peritoneal- 
endothels während  des  Puerperiums.  lY.  Intern.  Gynäkologenkongress  in 
Rom.    Zentralhl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

2.  Ahlfeld,  Zur  Prophylaxe  der  puerperalen  Mastitis.  Zeitschr.  f.  Geb.  a. 
Gyn.  Bd.  XLYII,  H.  2.  (Führt  das  neuerdings  selten  gewordene  Auftreten 
puerperaler  Mastitis  auf  prophylaktische  Behandlung  in  der  Schwanger- 
schaft zurück,  indem  jeder  Schwangeren  Warzenhof  und  Warze  jeden 
zweiten  Tag  mit  einer  Lösung  von  10  g  Tannin  in  100  g  Alkohol  betupft 
wurdon.) 

3.  Bacon,  Massage  of  the  breastes  during  lactation.  Amer.  Joum.  of  Obst. 
June. 

4.  Bann  an,  The  mammary  glands  in  Primiparae.  New  York.  med.  Jonm« 
April  12. 
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5.  B  a  u  m  m ,  Fünf  Jahre  Wochenbettsstatisiik.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  65^  Heft  2. 
(Die  iDteressaDte  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referat. j 

5.  Biasotti,  Influenza  di  vari  stati  normali  e  patologici  dell*  organismo 
Bulla  composizione  del  latte,  in  rapporto  con  1'  alimentazione  del  bambino. 
La  clin.  ost.  Aprile. 

6.  Bourier,  Gonsidörations  sur  la  s^cr^tion  lact^  chez  la  femme  (aug- 
mentation,  retour,  Etablissement  tardif).    Thäse  de  Parisi  1901. 

7.  Costa,  Über  die  Aceton urie  im  Status  puerperalis.  Ann.  di  Ost.  e  Gin. 
1901,  März. 

8.  Daniel,  Du  pouls  et  de  la  tempErature  pendant  la  pnerp^ralitE.  Annal. 
de  Gyn.  et  d'Obst.,  Mai.    L'Obst.  Mars — Juin. 

9.  Della  Yalle  L.,  Di  una  tabella-tipo  della  temperatura  in  puerperio.  Con 
1  tayola  grafica.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec,  Nr.  1,  pag.  45  -  74,  Milano. 
(Della  Valle  hat  in  der  Florentiner  Eiinik  bei  135  gesunden  Wöch- 
nerinnen Temperaturmessungen  während  der  ersten  Woche  des  Wochen- 
bettes Yorgenommen.  Die  Temperatur  wurde  in  der  Achselhöhle  ge- 
messen, immer  mit  demselben  Thermometer,  das  wenigstens  5  Minuten 
in  situ  blieb.  Im  Laufe  des  Tages  wurden  fünf  Messungen  gemacht  [9,  12, 
15,  18,  21  Uhr).  Normal  wurde  das  Wochenbett  angenommen,  wenn  die 
Temperatur  nicht  37,5  °  C.  überstieg.  Die  typische  Temperaturkurve  bleibt, 
seltene  Fälle  ausgenommen,  unter  37^  G.  Sie  bewegt  sich  zwischen  36,1 
und  36,6®  G.,  und  verweilt  in  den  letzten  Tagen  auf  diesem  Höhepunkt 
mit  nur  durchschnittlich  einem  Zehntel  Erniedrigung  morgens  und  abends. 
Nach  dieser  Kurve  könnte  man  geradezu  von  einer  Pseudohypothermie 
sprechen,  deren  Ursachen  Verf.  aber  nicht  bestimmen  kann.  Er  bestätigt 
die  Häufigkeit  des  Schattelfrostes  und  der  Temperatursteigerung  nach  der 
Geburt;  ebenso  die  schon  von  Schröder  konstatierte  Tatsache,  dass  das 
Mass  der  Steigerung  von  der  Tagesstunde  abhängt,  in  welcher  die  Geburt 
stattgefunden  hat.  Die  Mitteltemperatur  ist  bei  Primiparen  etwas  grösser 
als  bei  Pluriparen.  Dauer  resp.  Schwere  der  Geburt,  Darmrisse  bedingen 
keine  ünterachiede.  Es  existiert  keine  Beziehung  zwischen  Blutungen  und 
Temperatur.  Verf.  hat  eine  durchschnittliche  Pulszahl  von  72  gefunden, 
und  hält  die  Pulsverlangsamung  im  Wochenbett  f&r  eine  Ausnahme.) 

(Peso,  Neapel.) 

10.  Dietrich,  Physiologische  Nahrungsmengen  reiner  Brustkinder.  Beitrag 
f.  Geb.  n.  Gyn.    Festschr.  f.  Fritsch. 

11.  Douglas,  Laktosurie  während  der  Laktation.  Obst.  Gyn.  Soc.  of  Glas- 
gow, Nov.  27. 1901.  (Unter  56  Fällen  fand  Douglas  in  85  >  Milchzucker 
im  Urin  stillender  Frauen,  der  in  den  ersten  Tagen  auftrat  und  noch  4—5 
Tage  nach  Beendigung  des  Stillens  anhielt.) 

12.  Dnbrisay,  Allaitement  an  sein.  Ann.  de  M^d.  et  de  Chirurg,  infant, 
1  Jafllet. 

13.  Ettinger,  Die  löslichen  Fermente  der  Frauenmilch.  S|Htaiu).  Nr.  11. 
pag.  437. 

14.  Fei]  n er,  Über  die  physiologische  Pulsverlangsamung  im  Wochenbett 
(Ans  der  I.  geburtsh.-gyn.  Eiinik  in  Wien.)  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  XV,  Heft  2. 
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15.  Fraenkel,  Signifioation  cliniqne  de  Tatraphie  ut^rine  de  la  lactation. 
Rey.  interoat.  de  Ai^d.  et  de  Ghir.  25  JuId. 

16.  Friedmann,  Die  Beurteilung  der  Qualität  der  Frauenmilch  nach  ihrem 
mikroskopischen  Bilde.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4. 

16.  Hahl,  Untersuchungen  über  das  Verhältnis  der  weissen  Blutkörperchen 
während  der  Schwangerschaft,  der  Gebuii  und  dem  Wochenbett.  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  67,  Heft  3. 

17.  Henderson,  Observations  on  the  maternal  blood  at  term  and  during 
the  Puerperium.    Jonrn.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  empire,  Jan.,  Febr. 

18.  van  der  Hoeven,  P.  0.  T.,  De  regeneratie  van  de  decidua  tot  mucosa 
uteri.  Herinnerungsbundel,  Prof.  Bosenstein,  Leiden.  (Die  Untersuchungen 
von  van  der  Hoeven  stimmen  mit  denen  von  Leopold  überein,  daes 
das  Uterusepithel  nach  einer  Entbindung  ä  terme  zuletzt  regeneriert,  in 
der  dritten  Woche  ist  das  Drüsenepithel  bis  an  die  Oberfläche  gekommen. 
Vom  Stroms  ist  in  den  ersten  Wochen  post  partum  nichts  Sicheres  zu 
sagen,  weil  es  zuviel  mit  Blut  überschwemmt  ist.  Nach  einem  Abortus  geht 
die  Regeneration  schneller,  weil  die  Veränderungen  weniger  tiefer  gehen. 
Verf.  fand,  dass  gleich  nach  der  Ausstossung  des  Kies  die  Drüsen  zusammen- 
fallen, und  eigentümliche  Bilder  zeigen.  Sind  fötale  Elemente  in  der  Decidua 
compacta  zurückgeblieben,  dann  behält  das  Stroma  seinen  decidnalen  Cha- 
rakter, die  Drüsen  wachsen  aber  herein  und  das  Uternsepithel  fiberdeckt 
es.  Er  schliesst  aus  drei  Gründen,  dass  vom  Stroma  nur  das  fettig  de- 
generiert, was  fQr  die  Verkleinerung  zu  viel  ist:  1.  In  einigen  Tagen 
ist  das  Epithel  wieder  hergestellt;  2.  in  der  ersten  Woche  bestehen  schon 
normale  Stromazellen ;  3.  kann  man  Deciduazellen  finden,  überzogen  von 
normalen  Stromazellen,  welche  nur  entstanden  sein  können  durch  Abnahme 
der  Schwellung  der  Deciduazellen.)  (W.  Hol  lern  an.) 

19.  Keiffer,  La  glande  mammaire  chez  le  foetus  et  chez  le  nourrisson. 
L*Obst^trique  Nr.  3.  (Untersuchungen  an  Hündinnen  zum  Studium  des 
Nervensystems,   des  Gefässsystems  und  des  Epitheliums   der  Brustdrüse.) 

20.  Koe tschau,  Über  Bettruhe  im  Wochenbett.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu 
Cöln  a.  Rh.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2.  (Tritt  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  für  frühzeitiges  Aufstehen  der  Wöchnerinnen 
ein.) 

21.  Lajoux,  Lait  et  Colostrum  de  femme.  Bull,  de  l'Academie  de  Möd. 
25  Juin  1901. 

22.  Laumonice,  Du  choix  des  noumces  et  de  la  digestibilit^  de  leur  lait. 
Bull,  g^n^ral  de  Therapeut.  15  Mai. 

23.  Lövai,  D.,  Neue  Beiträge  zur  Beurteilung  der  Wirkung  der  Somatose. 
Gyögyäszat  Nr.  84.  (L^vai  stellte  mit  der  Somatose  Versuche  an  bei 
16  Graviden  (11  Ipara  und  5  II— IVpara)  in  den  letzten  18-88  Tagen  der 
Schwangerschaft  und  fand,  dass  im  nachfolgenden  Wochenbett  aus  den 
Brüsten  89  ccm  Milch  mit  einem  Fettgehalt  von  3,592^/^  entleert  werden  konnte, 
was  eine  beträchtliche  Steigerung  in  der  Quantität  und  Besserung  der  Qualität 
bedeutet.  (Normalerweise  beträgt  nach  den  Untersuchungen  Temesvärys 
die  Quantität  im  Durchschnitt  51,4  ccm,  die  Fettmenge  2,919  °/o.)  Das  Kolo- 
strum wandelte  sich  in  sämtlichen  Fällen  schon  am  dritten  Tage  in  Mileh  um. 
Eine  Illpara,  die  nach  den  vorhergegangenen  Geburten  ihr  Kind  wegen 
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oogeBlIgeDder  Milohabsondernng  niobt  stillen  konnte,  sondert  nach  dem 
31  Tage  langen  Gebrauch  von  12  g  Somatose  pro  die  140  ccm  Jdilch  mit 
einem  Fettgehalt  yon  2,563  ^/q.  In  zwei  anderen,  ähnlichen  Fällen,  wurden 
120  ccm  resp.  145  ccm  Milch  entleert.  Von  Eisenflomatose  sah  L^vai 
keinen  besseren  Erfolg.  Er  empfiehlt  deshalb  zur  Yerbesserong  der  Milch- 
produktion die  Somatose  in  einer  täglichen  Menge  von  12—18  g  schon 
während  des  letzten  Monates  des  Schwangerschaft  zu  verwenden.) 

(Temesväry.) 

24.  Lewicki,  Existiert  eine  physiologische  Pulsverlangsamung  im  Wochen- 
bett?   Przeglad  Lekarski  Nr.  47.    (Polnisch.)  (Neu gebauer.) 

25.  Mariani,  A.,  Sul  valore  pratico  della  reazione  di  N.  Umikoff  nel  latte 
muliebre.  Ann.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  3,  pag.  322 — 352,  Milano.  (Mariani 
bestätigt,  dass  Umikoffs  Reaktion  charakteristisch  fOr  die  Frauenmilch 
ist.    Für  Altersbestimmung  der  Milch  ist  sie  aber  nicht  verwendbar.) 

(Peso,  Neapel.) 

26.  Martin,  A.,  Hygiene  des  Wochenbettes  und  Pflege  des  Neugeborenen. 
Berlin,  Vogel  n.  R.  Kreinbrink. 

27.  Meyer,  Über  Ursachen,  welche  das  Stillen  verbieten,  insbesondere  das 
Stillen  nach  schweren  Blutverlusten  in  der  Geburt.  Inaug.-Dlssert.  Mar- 
burg 1901.  (Will  bei  eiteriger  Mastitis  wegen  Steigerung  der  Schmerzen 
und  Entz&ndung  uicht  stillen  lassen.  Starke  Blutverluste  kontraindizieren 
das  Stillen  im  allgemeinen  nicht.  Über  die  übrigen  vom  Verf.  angeführten 
Kontraindikationen  dürfte  ein  Zweifel  nicht  bestehen.) 

28.  Montag non,  AUaitement  et  mal  de  Bright.  Le  Bulletin  m^d.  14  Aoüt 
1901. 

29.  Neumann,  Über  die  Häufigkeit  des  Stillens.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  44. 

30.  Noöl,  La  secretion  lact^e  chez  les  femelies  non  f^oond^es  et  chez  les 
mäles.    Journ.  de  m^d.  de  Paris,  5  Mai. 

81.  Nordmann,  Über  einen  positiven  chemischen  Befund  bei  Unverträglich- 
keit der  Muttermilch.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  H.  2. 

32.  P fister.  Über  die  reflektorischen  Beziehungen  zwischen  Mammae  und 
Genitalia  muliebria.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V,  H.  3. 

88.  Pianohon,  Dnröe  de  Tallaitement  au  sein.  Consultation  de  nonrrissons 
de  la  dinique  Tamier.    L'Obst^trique  Nr.  3. 

34.  Pray»  Preliminary  report  of  some  obaervations  on  tho  blood  of  pregnancy 
and  the  Puerperium.    Amer.  Gyn.  Oct. 

35.  Quill ier.  De  Taugmentation  progressive  de  la  s^r^tion  lacl^e  chez  la 
nonrrice  suivant  les  demandes.    L'Obst^tr.  G.  4,  Juillet. 

36.  S  c  h  ä  ff  er ,  0.,  Schlussfolgerungen  aus  Untersuchungen  der  Blutkdrperchen- 
resistenz  in  isotonischen  Lösungen  während  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  74.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  JEarlsbad. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Okt.,  Ergänzungsh. 

37.  Schauenstein,  Zur  Bakteriologie  des  puerperalen  Uterussekretes.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V,  H.  3.    (Zentralbl.  Nr.  14.) 

88.  Senthworth,  The  improvement  of  breast-milk  and  the  Prolongation  of 
laetatton.    Joam.  of  Amer.  med.  Assoc.  Aug.  2. 
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89.  Soathworth,  The  modificatioa  of  breMt-milk  by  materoftl  diet  and 
hygiene.    Med.  Beeord,  April  26. 

40.  Stolz,  Studien  zur  Bakteriologie  des  Genitalkanals  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Wochenbett.  74.  Vers,  deutscher  Naturforsch,  u.  Ärzte  in 
Karlsbad.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43. 

41.  —  Die  Acetonurie  in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  im  Wochenbett ; 
als  Beitrag  zur  physiologischen  Anatomie.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  LXY, 
Heft  3. 

42.  Szabö,  Ober  die  Bradykardie  im  Wocheubett.  Gyn.  Sekt.  d.  kgl.  ungar. 
Ärzteyereins  in  Budapest,  8.  Mai. 

43.  Thiemich,  Über  die  Storchsche  Reaktion  der  Frauenmilch.  (Aus  der 
Uniyers.-Kinderklinik  zu  Breslau.)  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI, 
Heft  1. 

44.  Trillat  et  Forestier.  £tude  sur  la  composition  compar^e  du  lait  de 
brebis  et  du  lait  de  vache.    La  Presse  möd.  25  Juin. 

45.  Yineberg,  A  further  contribution  to  the  study  and  practical  signi- 
ficance  of  lactation  atrophy  of  the  uterus.    Amer.  Gyn.  Aug. 

46.  Winter,  Die  Beurteilung  der  Qualität  der  Frauenmilch  nach  ihrem 
mikroskopischen  Bilde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  (Bemerkungen 
zu  dem  Aufsatz  von  Dr  Friedmann  in  Nr.  4  dieser  Wochenschrift.) 

Alfieri  (1)  hat  das  Peritonealendothel  des  Uterus  mehrerer  kurz 
nach  der  Geburt  gestorbener  Frauen  untersucht  und  dabei  gefunden, 
dass  das  den  schwangeren  Uterus  bedeckende  Endothel  an  der  allge- 
meinen Hypertrophie  der  Uterusgewebe  teilnimmt:  an  vielen  Stellen 
kubische  Form  der  Zellen.  Zugleich  Hyperplasie  der  Endothelzellen, 
auch  derjenigen  der  an  der  Oberfläche  befindlichen  Lymphraume.  Die 
an  einigen  Stellen  beobachtete  Zylinder-  oder  Pallisadenform  ist  wahr- 
scheinlich mechanische  Folge  der  Retraktion  der  Uterusmuskulatur. 

• 

Hahl  (16)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Verhältnis 
der  weissen  Blutkörperchen  zu  folgenden  Schlussergebnissen:  Während 
der  letzten  Tage  der  Schwangerschaft  sind  die  weissen  Blutkörperchen 
etwas  vermehrt.  Mit  dem  Anfang  der  Geburtswehen  tritt  eine  ziem- 
lich starke  Hyperleukocytose  ein,  die  durch  eiqe  Vermehrung  der 
polynukleären  neutrophtlen  Zellen  bedingt  ist.  Während  des  Wochen- 
bettes wird  die  Hyperleukocytose  gleichmässig  vermindert,  so  dass  ge- 
wöhnlich während  der  ersten  Woche  die  Norm  wiederhergestellt  ist 

Costa  (7)  fand  in  bezug  auf  den  Acetongehalt  im  Status  puer- 
peralis:  Am  Ende  der  Schwangerschaft  besteht  eine  physiologische 
Acetonurie,  welche  gegenüber  den  im  uichtschwangeren  Zustand  ge- 
fundenen Werten  etwas  erhöht  ist  Während  der  Geburt  steigt  der 
Acetongehalt  weiter,   um  so  mehr,  je  länger   die  Geburt  dauert.     Im 
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Wochenbett  sinkt  der  Acetongehalt,   bleibt  jedoch  in  den  ersten  sechs 
Tagen  grösser  als  in  der  Schwangerschaft. 

Ähnlich  lauten  die  Ergebnisse  von  Stolz  (40).  Nach  ihm  ist 
die  Acetonurie  eine  physiologische  Erscheinung,  die  nicht ,  wie  man 
früher  meinte,  als  ein  Zeichen  des  Fruchttodes  verwertbar  ist.  Während 
der  Geburt  kommt  es  meistens  zu  vermehrter  Acetonurie,  die  mit  der 
Dauer  der  Geburt  zunimmt.  Im  Wochenbett  ist  die  Acetonurie  meistens 
nur  in  den  ersten  drei  Tagen  erhöht  und  diese  Erhöhung  pflegt  sich 
unmittelbar  an  die  Steigerung  während  der  Geburt  anzuschliessen.  Ob 
die  Acetonurie  genetisch  mit  der  Milchproduktion  und  Resorption  des 
Kolostrum  zusammenhängt,  oder  ihre  Ursache  in  der  gesteigerten  Muskel- 
arbeit zu  suchen  ist,  bleibt  dahingestellt. 

Stolz'  (41)  Untersuchungen  über  den  Keimgehalt  der  Uterus- 
lochien  (vom  3. — 10.  Wochenbettstage)  ergaben  in  37*^/o  Keime,  zu- 
weilen Streptokokken.  Im  Frühwochenbett  mehr  Keime  als  im  Spät- 
wochenbett Nach  Untersuchungen  und  Operationen  war  die  Anzahl 
der  Keime  —  auch  der  Streptokokken  —  eine  gegen  sonst  erhöhte. 
Virulenzprüfungen  an  Frauen  ergaben  grosse  Schwankungen  an  ver- 
schiedenen Wochenbettstagen.  Die  Virulenz  der  Streptokokken  fieber- 
freier Wöchnerinnen  ist  im  allgemeinen  gleich  der  der  fiebernden.  In 
bezug  auf  die  Einwanderung  der  Keime  ist  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Uteruswunde  am  fünften  Tage  grösstenteils  restituiert  ist  Intra- 
uterine Spülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  (2^/o)  hatten  weder  auf 
die  Virulenz  der  Keime  noch  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes  nach- 
weisbaren Einfluss. 

Die  bakteriologischen  Ergebnisse  Schauensteins  (37)  weichen 
in  mancher  Beziehung  von  Döderleins  und  Wormsers  Befunden 
ab.  Unter  100  normalen  Wöchnerinnen  zeigten  sich  in  64  ^/o  der 
Fälle  die  Lochien  keimhaltig.  In  der  Hälfte  der  keimhaltigen  Lochien 
konnten  Streptokokken  meist  mit  anderen  Bakterien  nachgewiesen 
werden.  Die  anaeroben  Keime  der  normalen  Uterushöhle  wachsen 
langsam  und  spärlich,  die  fiebernder  Wöchnerinnen  schneller  und 
üppiger.  Der  I^hrsatz  von  der  Keimfreiheit  der  normalen  puerperalen 
Uterushöhle  muss  endgültig  fallen  gelassen  werden.  Der  Kdmgehalt 
der  Lochien  an  sich  ist  nicht  entscheidend  für  Störungen  des  Wochen- 
bettverlaufs. 

Szabo  (42)  hat  bei  Untersuchung  von  402  Frauen,  von  denen 
68  Schwangere,  32  Gebärende  und  302  Wöchnerinnen  waren,  in  mehr 
als  50  ^/o  der  Fälle  eine  Verlangsamung  des  Pulses  im  Wochenbett 
gefunden.     Am    meisten    ausgesprochen   war  die   Verlangsamung    am 
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7.  Tage,  der  Beginn  derselben  oft  schon,  unmittelbar  nach  der  Gebart» 
sogar  in  der  Placentarperiode  nachzuweisen.  Zwischen  Stillenden-  und 
Nichtstillenden  kein  Unterschied  der  Frequenz.  Bei  denselben  Frauen, 
die  in  der  Gravidität  eine  Frequenz  unter  75  Schlägen  hatten,  ging 
der  Puls  im  Wochenbett  in  50 — 60  ^/o  der  Fälle  auf  unter  60  Schläge 
zurück.  £s  ist  daher  die  Behauptung  nicht  stichhaltig,  dass  der  im 
Wochenbett  verlangsamte  Puls  bereits  in  der  Zeit  der  Gravidität  ab- 
norm langsam  gewesen  sei.  8  z  a  b  o  hält  die  Ursache  der  Bradykardie 
im  Geburtsakt  selbst  liegend,  wahrscheinlich  zu  stände  kommend  durch 
eine  während  der  Geburt  entstandene  Reizung  des  Vaguszentrums 
und  seiner  kardialen  Hemmungsfasern. 

Aus  der  Diskussion  ergibt  sich,  dass,  wenn  auch  über  die  Ent- 
stehung der  Pulsverlangsamung  noch  keine  Einigkeit  herrscht,  doch 
die  Tatsache  an  sich  nicht  angezweifelt  wird. 

Nach  Daniel  (8)  beträgt  die  mittlerere  Temperatur  (Achselhöhle) 
während  des  Wochenbettes  36,8 — 37,2.  Der  Puls  ist  verlangsamt  und 
hält  sich  zwischen  60 — 70  Schlägen,  geht  ausnahmsweise  auf  44, 
sogar  auf  30  hinunter.  Die  Verlangsamung  beginnt  8 — 48  Stunden 
nach  der  Geburt  und  dauert  1 — 12  Tage.  Nach  stärkeren  Blutungen 
bleibt  die  Verlangsamung  des  Pulses  aus,  was  dafür  spricht,  dass  sie 
mit  der  durch  den  Ausfall  des  utero-placentaren  Kreislaufes  bedingten 
Blutdruckerhöhung  zusammenhängt 

Um  zu  eruieren,  wie  lange  Frauen,  im  Durchschnitt  im  stände 
sind,  ihr  Kind  selbst  zu  nähren,  hat  Planchen  (33)  bei  den  in  der 
Klinik  Tarnier  entbundenen  Wöchnerinnen  Erhebungen  angestellt 
Von  245  Frauen,  welche  mindestens  7  Monate  beobachtet  werden 
konnten,  waren  158  im  stände,  bis  zu  dieser  Zeit  ihr  Kind  aus- 
schliesslich mit  der  Brust  zu  nähren,  während  73  andere  Nahruog 
zugeben  mussten,  14  überhaupt  nicht  stillen  konnten.  Bei  132  Frauen 
hingegen,  bei  welchen  die  Beobachtung  14  Monate  dauerte,  genügte 
die  Brustnahrung  nur  bei  zweien  volle  14  Monate,  während  ein  er- 
heblicher Prozentsatz  bis  8.,  9.,  ja  auch  bis  zum  10.  und  11.  Monat 
ohne  Hinzufugung  anderer  Nahrung  stillen  konnte.  Die  Zahl  derjenigen, 
die  volle  14  Monate  wenigstens  teilweise  stillen  konnten,  betrug  unter 
132  =  87  s=  65,9  ^/o.  Gewiss  ein  sehr  achtungswerter  Prozentsatz, 
vielleicht  begünstigt  durch  das  französische  Gesetz,  dass  jede  Amme^ 
die  ein  fremdes  Kind  nähren  will,  das  eigene  sieben  Monate  gestillt 
haben  muss. 

Q  u  i  1 1  i  e  r  (35)  veröffentlichte  drei  Beobachtungen,  in  denen  Frauen, 
die  eine  eitrige  Mastitis  bekamen,  mit  der  gesunden  Brust  ihren  Säug- 
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liDg  genügend  veraorgen  konnten.  In  dem  einen  stellte  eich  die  Milcb- 
Sekretion  der  kranken  Brust  im  Laufe  eines  Monats  wieder  her.  Ee 
kann  somit  die  eine  Brust,  wenn  man  nur  die  genügenden  Anforde- 
rungen stellt,  vikariierend  eintreten  und  in  einigen  Tagen  soviel 
sezernieren,  als  zur  Ernährung  des  Kindes  notwendig  ist. 

Neumann  (29)  kann  für  die  Berliner  Bevölkerung  im  ganzen 
die  bemerkenswerte  Tatsache  feststellen,  dass  die  natürliche  Ernährung 
des  Säuglings  in  starkem  Bückgange  begriffen  ist.  Dieser  Rückgang 
gilt  gleichmässig  für  die  ersten  neun  Lebensmonate.  Gegen  55,0  ^/o 
der  unteijährigen  Kinder  im  Jahre  1885  wurden  im  Jahre  1900  nur 
31,4  ^/o  mit  Muttermilch  ernährt.  Ob  an  dieser  Abnahme  die  Ver- 
breitung des  Boxhlet sehen  Koohverfahrens,  die  Besserung  der  Milch- 
verhältnisse überhaupt  oder  andere  Faktoren  die  Schuld  tragen,  will 
Neu  mann  nicht  entscheiden.  Dass  aber  trotz  der  Abnahme  des 
Selbetnährens  die  Sterbefalle  an  Darmkrankheiten  allmählich  herunter- 
gegangen sind,  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  für  den  Fortschritt  in  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege. 

Während  die  meisten  Autoren  bei  der  Ernährung  von  Brust- 
kindern lediglich  die  Quantität  der  aufgenommenen  Milch  für  mass- 
gebend halten,  will  Fried  mann  (16)  für  manche  Verdauungsstörungen 
die  Qualität  der  Milch  verantwortlich  machen.  Zuverlässige  Kriterien 
glaubt  er  in  dem  mikroskopischen  Bilde  zu  finden.  Die  Untersuchung, 
ob  die  Milch  gut  oder  schlecht  ist,  hat  die  Grössen  Verhältnisse  und 
die  Zahl  der  Milch kügelchen  ins  Auge  zu  fassen.  Zahlreiches  Vor- 
kommen grosser  Fettkügelchen  im  mikroskopischen  Bilde  soll  eine  über 
den  Durchschnitt  fetthaltige  und  daher  schwer  verdauliche  Milch  an- 
zeigen, während  ein  massenhaftes  Auftreten  ganz  kleiner  Kügelchen 
bedenklich  ist.  Ganz  spärliche  Kügelchen  im  Gesichtsfeld  lassen  die 
Milch  als  zweifellos  schlecht  erscheinen. 

Gegen  den  Aufsatz  Friedmauns  wendet  sich  Winter  (46) 
(aus  dem  Hagenauer  Bürgerspital),  der  unter  Zitierung  diesbezüglicher 
Auszüge  aus  den  Schriften  Biederts  zwar  die  Wichtigkeit  mikro- 
skopischer Milchuntersuchungen  vollkommen  anerkennt,  dabei  aber  be- 
tont, dass  es  vielmehr  darauf  ankommt,  auf  wirklich  pathologische 
Bestandteile,  zusammengebackene  Milch  kügelchen,  Kolostrumkörperchen, 
Blut  oder  Eiter  zu  achten,  also  auf  die  gröbere  oder  feinere  Beschaffen- 
heit der  Milchkügelchen.  Den  Fettgehalt  der  Milch  kann  man  durch 
eine  exakte  Fettbestimmung  erkennen,  nicht  durch  ein  ungefähres  Ab- 
schätzen   der    Menge    der    Fettkügelchen    im    mikroskopischen    Bilde. 
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Dagegen  ist,  um  zu  erkennen,  wie  der  Fettgehalt  vertragen  wird,  eine 
Untersuchung  des  kindlichen  Stuhles  stets  am  Platze. 

Auch  Nordmann  (31)  hält  die  Frage,  ob  es  bei  Brustkindern 
lediglich  auf  die  Quantität  der  Muttermilch  ankommt,  oder  auch  die 
chemische  Analyse  über  die  Tauglichkeit  der  Milch  Aufschluss  zu  geben 
im  Stande  ist,  für  keineswegs  abgeschlossen.  Bei  einer  gesunden  Stillenden, 
die  ihr  Kind  selbst  nährte,  beobachtete  er,  wie  die  Zufuhr  von  Mutter- 
milch bei  letzterem  wiederholt  Kolik,  Diarrhöe,  verminderte  Grewichts- 
zunähme  herbeiführte,  während  beim  Absetzen  der  Ernährungsprozess 
in  normaler  Weise  vor  sich  ging.  Die  chemische  Analyse  zeigte  als 
wichtigstes  Resultat  das  Fehlen  der  Storch  sehen  Reaktion,  woraus 
sich  der  Schluss  ziehen  lässt,  dass  der  Milch  ein  gewisser  noch  nicht 
genau  bekannter  Bestandteil,  wahrscheinlich  ein  sonst  regelmässig  vor- 
handenes Ferment  fehlt.  Das  Fehlen  dieser  Reaktion  muss  im  vor- 
liegenden Fall  als  eine  pathologische  Erscheinung  aufgefasst  werden, 
die  beim  Mangel  anderweitiger  Befunde  für  die  Ernährungsstörung  des 
Säuglings  verantwortlich  zu  machen  sein  dürfte. 

Gegen  die  Deutung  des  Nord  mann  sehen  Falles  wendet  sich 
Thiemich  (43),  der  gegen  die  Aufstellung  protestiert,  es  sei  hier  ein 
positiver  chemischer  Befund  bei  Unverträglichkeit  der  Muttermilch  er- 
hoben worden.  Grössere  Versuchsreihen  an  Ammen  der  Breslauer 
Kinderklinik  ergaben,  dass  die  Store hsche  Reaktion  sowohl  in  aus- 
gebildeter, wie  in  kolostrumhaltiger  Frauenmilch  keineswegs  konstant 
auftritt 

Dietrich  (10)  hat  durch  genaue  tabellarisch  zusammengestellte 
Wägungen  reiner  Brustkinder  die  physiologischen  Milchmengen  festzu- 
stellen versucht,  die  ein  Kind  zu  seiner  Ernährung  bedarf.  Er  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  150 — 160  g  Muttermilch  pro  Kilo  Körper- 
gewicht dasjenige  tägliche  Quantum  darstellt,  das  in  den  ersten  Wochen 
nicht  nur  genügt,  sondern  auch  die  beste  Ausnutzung  garantiert  Dieses 
Quantum  steigt  häufig  ohne  Schaden,  i.  e.  Überernährung  bis  auf 
175  g  pro  Kilo  zwischen  der  3.  und  4.  Woche,  um  später  langsam 
auf  HO — 120  g  gegen  die  30.  Woche  abzufallen.  Die  Verwertung 
dieser  Zahlen  scheint  Dietrich  wichtiger  als  alle  Milchanalysen.  Nur 
durch  die  Wage  lässt  sich  entscheiden,  ob  die  Nahrungszufuhr  zu  ge- 
ring, oder,  was  bei  Brustkindern  nicht  selten  vorkommt,  zu  reichlich 
ist  In  den  ersten  Tagen  soll  dem  Kinde  ausser  der  Brust  nichts 
gereicht  werden,  da  gerade  das  Hungergefühl  des  Kindes  die  Funktion 
der  Brustdrüse   in  Gang   bringt     Eine  Unterernährung  in   den  ersten 
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Tagen  schadet  nichts  gegenüber  dem  Vorteil,  den  die  Mutterbrust  für 
das  spatere  Gedeihen  des  Säuglings  bedeutet. 

Pfister  (32)  berichtet  über  die  klinisch  und  experimentell  beob- 
achteten Wechselbeziehungen  zwischen  Brustdrüsen  und  Grenitalien  und 
sodann  über  eigene  Versuche.  Die  Methode  des  Saugens  an  den  Brust- 
warzen zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  versuchte  er  in  drei 
Fällen  mit  Erfolg.  Über  Uteruskontraktionen  beim  Stillen  wurden  an 
100  Wöchnerinnen  Versuche  angestellt.  Die  Kontraktion  beginnt  meist 
2 — 4  Minuten  nach  Anlegen  des  Kindes,  der  Uterus  wird  schnell 
steinhart^  bleibt  einige  Minuten  so,  um  dann  nach  einigen  Minuten  die 
frühere  Konsitenz  wieder  zu  erlangen.  Nach  weiteren  5  Minuten  pflegt 
sich  die  Kontraktion  zu  wiederholen.  Mit  fortschreitender  Involution 
werden  die  Kontraktionen  kürzer  und  schwächer.  Tierversuche  führten 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Milchdrüsen  sich  während  der  Trächtigkeit 
unabhängig  vom  Nervensystem  entwickeln  und  funktionsfähig  werden. 


b)  Physiologie  und  Diätetik  des  Neugeborenen. 

1.  Aitken,  Blood-counts  in  the  new-born.  Jonro.  of  Obst,  and  Qyn.  of  the 
brit.  empire.  April.  (300  Zählungen  bei  43  Kindern.  Hauptergebnis  ist, 
dass  sowohl  die  roten  wie  die  weissen  Blutkörperchen  beim  Neugeborenen 
relativ  zahlreicher  sind  als  beim  Erwachsenen.) 

2.  Allist  er,  Infant  feeding.  Some  of  the  difficulties  growing  out  of  the 
necessity  for  resorting  to  artificial  feeding.  Joum.  of  amer.  med.  assoc. 
Aug.  12. 

3.  Bacon,  Management  of  the  umbilical  cord.  Joum.  of  amer.  med.  assoc. 
April  26. 

4.  Ballantyne,  The  problem  of  the  premature  infant  Brit.  Med.  Journ. 
May  17.    Obst.  Soc.  of  Edtnb.  March  12. 

5.  Bar,  Dolicbocäphalie  et  asjnn^trie  (cranienne  chez  certains  enfants  näs 
par  le  si^ge.    Soc.  d'obst.  de  Paris.  20  Juin.    L'Obst.  Nov.  1901. 

6.  Barbellion,  Le  lait  de  chövre.    Joum.  d'accouch.  de  Li^e.  1  Juin. 

7.  Bauereisen,  Die  Nabelschnurrestbebandlung  des  Neugeborenen.  Diss. 
Erlangen.  Zentralbl.  1903,  Nr.  16.  ([Jnterbindung  der  Nabelschnur  mög- 
lichst kurz,  nie  über  1  cm,  mit  ausgekochtem,  in  Lysol  aufbewahrtem 
Bftndchen.    Bedeckung  mit  gewöhnlicher  Wundwatte,  tftgliches  Bad.) 

8.  Bondi,  Über  den  Bau  der  NabeigefÜsse.  Aus  d.  L  Universitäts-Frauen- 
klinik  (Prof.  Schauta)  in  Wien.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI, 
Heft  3. 

9.  Bresset,  Les  consultations  des nourrissons  et  Tallaitement  matemel.  Ann. 
de  Gyn.  et  d'Obst.  Jnin. 
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10.  BoGura,  Ober  den  physiologischen  Verschluss  der  Nabelarterieo.  Arcb. 
f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XCI. 

11.  Badin I  Les  consultations  des  nonrrissons.  La  Revue  philantropique. 
10  Juin. 

12.  —  Alimentation  de  Ja  premiere  enfance.  Ann.  de  M^.  et  Chir.  infant 
1  Aoüt. 

13.  Butte,  Le  lait    Ann.  de  M^d.  et  Chir.  infant.  1  Aoüt. 

14.  Camescasse,  Un  des  m^faits  du  lait  st^rilis^.  Bull,  g^näral  deTherap. 
8  Mai. 

15.  Charles,  Consultations  des  nourrissons  ä  la  Maternit^  de  Li^ge.  Jonm. 
d'Accouch.  de  Li^ge.  25  Mai. 

16.  Co  h  n ,  Haben  die  neueren  Verhatangsvorschläge  eine  Abnahme  der  Blinden- 
zahl  herbeigeführt  ?  Vortrag  gehalten  auf  d.  10.  Blindenlehrerkongress  am 
31.  Juli  1901. 

17.  Desfosses,  La  question  du  lait.    La  Presse  m^d.  23  Avril. 

18.  Discussion,  Doit-on  continuer  ä  recommander  Temploi  du  lait  st^rilisä  dans 
Tallaiteroent  mixte  et  iors  du  sevrage  des  nourrissons  pariaiens?  Compt. 
rend.  de  la  Soc.  d'Obst.  F^vr. 

19.  Dhomond,  De  raliroentation  lactäe  dans  la  premiere  enfance,  allaitement 
artificieL   Ann.  de  M^d.  et  de  Chir.  infantile.  1  Juill. 

20.  Dubrisay,  Consultations  pour  enfants  nouveau-nös  et  distribution  gratuite 
de  lait  störilisä.    L'Obst.  Nr.  3. 

21.  Fe  er,  Zur  Ernährung  des  Säuglings.  Med.  Gesellsch.  d.  Stadt  Basel. 
3.  Juli.    Ref.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  Heft  2. 

22.  Ferro ni,  £.,  Di  alcune  ricerche  sulle  urine  dei  neonati  nei  primi  giomi 
dalla  nascita.  Contributo  allo  studio  della  funzione  renale  del  neonate. 
Nota  la.  Ann.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  1»  pag.  75 — 127.  Milane.  (Ferroni 
hat  den  Harn  92  Neugeborener  während  der  ersten  Lebenswoche  syste- 
matisch untersucht  Die  Beschaffenheit  des  erstgelassenen  Harns,  die  ana- 
tomischen Merkmale  der  Nieren  und  der  Druckzustand  des  Blutes  Nen- 
geborener  lassen  eine  wirkliche  Nierenfnnktion  während  des  intrauterinen 
Lebens  ausschliessen.  Diese  tritt  als  neue  Funktion,  rasch  oder  langsam, 
erst  mit  dem  extrauterinen  Leben  auf,  wofür  die  Beschaffenheit  des  Harnes 
der  ersten  Tage,  die  Hyperämie  und  verschiedene  andere  anatomische  Ver- 
änderungen der  Nieren  sprechen.  Ungefähr  bis  zum  dritten  Tage  ist  die 
Nierentätigkeit  noch  unvollständig,  vom  vierten  Tage  an  wird  sie  regel- 
mässig. Trotzdem  existiert  lange  noch  keine  Identität  zwischen  der  Nieren- 
funktion der  Neugeborenen  und  der  Erwachsenen;  sie  tritt  erat  mit  den 
Jahren  ein.  Verf.  hat  ferner  in  zehn  Fällen  kryoskopische  Untersuchungen 
angestellt,  die  im  Durchschnitte  folgende  Werte  ergaben:    i  =  —  0,26; 

NaCl  =  0,17^/o;  .  =  1,57.    Der  Harn  der  Neugeborenen  besitzt  fast 

immer  hämolytische  Wirkung,  die  der  molekularen  Konzentration  desselben 
entspricht.  Die  toxische  Wirkung  hat  Verf.  bei  sechs  Neugeborenen  stu- 
diert. Der  Harn  der  Neugeborenen  hat  eine  stärkere  toxische  Wirkung 
als  derjenige  der  älteren  Säuglinge,  der  Kinder  und  Erwachsenen.  Der 
H^ihepunkt  der  Toxizität  wird  im  allgemeinen  ungefähr  am  dritten  oder 
vierten  Tage  erreicht.   Verf.  verkennt  aber  nicht,  dass  die  Hypotonie  des 
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Haines  in  bezug  auf  das  Blnt  des  Yersnohstieres  irgend  welchen  Einfluss 
auf  die  Intensität  der  toxischen  Wirkung  habeif  kann.)   (Poso-Neapel.) 

23.  Fochier,  Gouvense  äleotrique.    L'Obst  Nr.  3. 

24.  Frucht,  Soxhlets  Nährzucker.    Ein  neues  Kindernährmittel.     Münchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  2. 

25.  Gigli,  Demonstration  einer  Nabelschnurklemme.    4.  internst.  Gynäkol.- 
,Eongr.  in  Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr  46. 

26.  Gilbert  et  Ghassevant,  Digestibilit4  du  lait  entier  et  öortoö.  Progr. 
m^d.  2  Aoüt 

27.  Gillet,  Le  ferment  oxydant  du  lait  Revue  mens,  des  maladies  de  l'en- 
fance.  Aoüt. 

28.  Glasko,  Über  die  Mikroorganismen  der  abfallenden  Nabelschnur.  loaug.- 
Diss.  St.  Petersburg.  (Glasko  hat  den  abfallenden  Nabelschnurrest  auf 
Mikroorganismen  untersucht  und  dabei  folgendes  konstatiert :  1.  Die  frische 
Nabelschnur  eines  eben  geborenen  Kindes  enthält  keine  Mikroorganismen. 
2.  In  der  abfallenden  Nabelschnur  befinden  sich  stets  Mikroorganismen 
sehr  verschiedener  Art  und  darunter  findet  man  immer  auch  pathogene. 
3.Unterdenpathogenen  befinden  sich  hauptsächlich  eiterbildende  und  meisten- 
teils der  Staphylococcus  pyogenes  citreus  und  aureus.  4.  Die  Mikroorganismen 
erscheinen  in   der  Nabelschnur  bereits  5 — 6  Stunden  nach  der  Geburt. 

5.  Die  grOsste  Menge  der  Mikroben   findet  man  am  vierten  Tage  p.  p. 

6.  Die  Menge  der  Mikroben,  sowohl  der  pathogenen  als  saprophyten,  ist 
in  denjenigen  FäUen  geringer,  wo  das  tägliche  Bad  ausbleibt  7.  Die  Menge 
der  Mikroben  verringert  sich  zu  der  2«eit,  wo  der  Nabelschnurrest  abfallen 
muss.)  (V.  Müller.) 

29.  Gundling,  Über  Gewichtsverhältnisse  der  Neugeborenen  in  den  ersten 
Lebenstagen  und  die  Ursachen  der  Gewichtsabnahme.    Inaug.-Diss. 

30.  Halb  an  u.  Landsteiner,  Über  Unterschiede  des  fötalen  und  mütter- 
lichen Blutserums  und  Ober  eine  agglutinations-  und  fällungshemmende 

.  Wirkung  des  Normalserums.    Mfinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  12. 

31.  Henneberg,  Beiträge  zur  feineren  Struktur,  Entwickelungsgeschichte 
und  Physiologie  der  Umbilikalgefässe  des  Menschen.  Anatom.  Hefte  von 
Merkel  u.  Bonnet.  Heft  63. 

82.  Herrenschneider,  Die  Pflege  und  Ernährung  des  Säuglings.  Strass- 
bürg  1901,  Ludwig  Beust 

33.  Howe,  The  prevention  of  Ophthalmia  neonatorum.  Philad.  med.  Journ. 
Jan.  18.    Ref.  Ann.  of  Gyn.  Dec. 

34.  Hubert,  lUgles  ponr  Tallaitement  des  nourissons.  La  Presse  m^dicale. 
21  Jnin. 

35.  Je  annin,  Alimentation  du  nouveau-n^.    Gaz.  des  H6p.  Nr.  51. 

36.  Keller,  Die  Nabelpflege  des  Neugeborenen  in  der  Praxis.  Samml.  zwang- 
loser Abhandlungen  aus  d.  Gebiet  der  Frauenheilkunde  und  Geburtshilfe. 
Halle,  Karl  Marhold. 

37.  Kobrak,  Über  Sterilisation  von  Säuglingsmilch  bei  möglichst  niedrigen 
Temperaturen.   Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  9. 

38.  KresB,  Über  Organgewicht  bei  Kindern.    Inaug.-Diss.  Manchen. 

99.  Lambinon,  Gonsultation  des  nourrissons  k  la  Matemit^  de Li^.  Journ. 
d'Accouch.  de  Liäge.  1  Jnin. 
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40.  Loe,  Die  Conveusen  der  EDtbindungsanstalt  in  Ghioago.  Separatftbdrack. 
Ref.  Zentralbl.  f  Gyn.- 1903.  Nr.  14. 

41.  L  e  i  t n  e  r  I  Prophylaxis  der  Blenoorrhoea  neonatorum.  Orvosi  Hetilap  1901. 
Nr.  25.    Szem^zet.  Nr.  3. 

42.  Leopold,  Zur  Verhütung  der  Augeneiterung  Neugeborener  durch  Gred^- 
isierung.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  83. 

43.  LerebouUet,  De  P^tat  du  serum  et  des  urines  dans  Piot^re  simple  du 
nouveau-n^.  Gompt.  rend.  hebdom.  du  säance  de  la  Soc.  de  Biol.  22  Nov. 
1901. 

44.  Levraud,  Le  fonctionnement  et  les  statistiques  de  la  «Qoutte  de  Laif 
de  Saumur  durant  la  premiöre  annöe.    L'Obstätr.  Nr.  3. 

45.  Litinsky,  Ober  den  Saugakt  bei  Brustkindern.  Inaug.-Diss.  St.  Peters- 
burg. (V.  M filier.) 

46.  Magnanimi,  Sulla  composizione  morfologica  del  sangue  del  neonate. 
La  din.  ost.  Grennaio. 

47.  Man  seil,  Lebensfähigkeit  eines  Kindes  von  6V>  Monaten.  Brit.  med. 
Journ.  März  29.  (Frahgeburt  im  Qewicbt  von  1510  g.  Kind,  ohne  Wärm- 
apparat aufgezogen,  nach  IVs  Jahren  klein  von  Statur,  aber  kräftig  und 
gesund.) 

48.  y.  Mering,  Zar  Frage  der  Säuglingsemährung.  Therap.  Monatshefte. 
April. 

49.  Meyer,  Untersuchungen  fiber  die  Magensaftsekretion  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre.  (Dänisch.)    Bibliotb.  for  Läger.  Heft  5—- 8. 

50.  Mohr,  Die  Verhütung  der  Augenentzflndung  der  Neugeborenen.  Qyo- 
gyäszat  1901.  Nr.  23. 

51.  Moro  u.  Hamburger,  Ober  eine  neue  Reaktion  der  Menscbenmilch. 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Unterschiede  zwischen  Menschenmilch  und 
Kuhmilch.    Wiener  kiin.  Wochenschr.  Nr.  5. 

52.  Nicloux,  Alcool  et  liquide  amniotique.    Soc.  de  Biol.  de  Paris.  21  Juin. 

53.  —  et  van  Yyve,  Fer  dans  le  sang  des  nouveau-n^s.  Soc.  de  Biol. 
21  Mai.    Le  Progr^s  m^d.  Nr.  22. 

54.  Nikes,  Abhängigkeit  des  Geburtsgewichts  der  Neugeborenen  vom  Stand 
und  der  Beschäftigung  der  Mutter.    Iuaug.-Diss.  Strasaburg. 

55.  Olli ve  et  Schmitt,  La  defense  de  Penfant.    L'Obst.  Nov.  1901. 

56.  Oui,  Sur  l'emploi  du  lait  st^rilisö  industriellement  dans  Talimeotation  des 
nourrissons  des  gi-andes  villes.  Le  Bull.  möd.  31  Mai. 

57.  Panzer,  Notiz  über  den  Harn  des  menschlicben  Fötus.  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde. Bd.  XXni,  N.  F.  Bd.  III,  Heft  2.  (Untersuchung  des  in  der  Fötal- 
periode produzierten  Harns  eines  Kindes  mit  Atresia  ani  und  atretischer 
Harnblase.-  Letztere  mannsfaustgross  mit  dem  Mastdarm  durch  eine  für 
feinste  Sonde  durchgängige  Öffnung  kommunizierend.) 

58.  P  at e  i  n ,  Dosage  du  lactose  dans  le  lait.  Gompt.  rend.  hebdom.  des  t^ances 
de  la  Soc.  de  Biol.  30  Mai. 

59.  Patellani,  L'infiuenza  del  parte  sulla Tita  del  bambino.  Lucina.  1  Maggie. 

60.  Pazzi,  M.,  Delle  guarentigie  dell'  allattamento  mercenario.  Bell,  della 
Soc.  emiliana  e  marchigiana  di  Gin.  et  Ost.  pag.  96.  Stab.  tip.  Zamorani 
e  Albertazzi.  Bologna.  (Peso,  Neapel.) 
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61.  Pinard,  Prophylaxie  des  oph thalmies  oa  conjonctivites  des  nouveau-n^. 
Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Janv. 

62.  Pini,  L'  igiene  deila  pelle  e  delle  mncose  nel neonate.    Lucina.  1  Marzo. 

63.  —  L*  igiene  della  pelle  e  delle  moeose  nel  neonat«.  Oonferenza.  Lacina, 
föglio  mensila  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  1,  2  e  3.  Bologna.       (Po so,  Neapel.) 

64.  Podciechowski,  ün  nouveau  procöd^  de  traitement  de  la  mort  appa- 
rente  du  nuuveau-nä.    Le  S^m.  mäd.  6Aoüt. 

65.  Porak,  Fonctionnement  du  Service  des  debiles  ä  la  Maternit^.  L'Obst. 
Nr.  3. 

66.  Raimondi,  De  Tusage  d'un  lait  aseptique  ou  lait  viyant  ä  la  Poupon- 
nidre.  Juill.  Gharleville,  imprimerie  du  Petit  Ardennats. 

67.  Reichelt,  Beitrag  zur  Einderernährung  im  Säuglingsalter.  Therapeut. 
Monatshefte.  Febr.  (Verwendung  von  Braunschweiger  Schiffsmumme  zu 
therapeutischen  und  Emährungszwecken.) 

68.  —  Mitteilungen  Aber  die  Indikationen  zur  Anwendung  des  Kufeke- 
Kindermehles.   Wiener  med.  Blätter.  Nr.  10. 

69.  Rissmann  u.  Pritsche,  Ober  Säuglingsemährung.  Arch.  f.  Kinder- 
heiiknnde.  Bd.  XXXIY. 

70.  Romanow,  Un  nouveau  proc^d^  de  matemisation  du  lait  de  vache.  Le 
Bull.  m^d.  25  Sept.  1901. 

71.  de  Rothschild,  Bibliographia  lactaria.  Bibliographie  g^n^ale  des 
travaux  parus  sur  le  lait  et  snr  Fallaitement  jusqn'en  1899.  Premier  Sup- 
plement annöe  1901.   Paris,  Dein,  öditeur  1901. 

72.  Le  Roux,  A  propos  de  Temploi  du  lait  st^ilis^  &  Paris.  Bull.  m6d. 
19  AvrU. 

78.  Runge,  E.,  Die  Erfolge  der  Cred^iaierung  Neugeborener.  Aus  'd.  kgl. 
Universitäta-Frauenklinik  zu  Göttingen.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  20. 

74.  Scharff,  Beiträge  zur  Frage  der  Ernährung  der  Neugeborenen  in  den 
ersten  Lebenstagen.    Inaug.-Diss. 

75.  Schücking,  L'injection  d*une  Solution  saline  dans  la  veine  ombilicale 
comme  moyen  de  traitement  de  Fasphyxie  du  nouveaa-n^.  La  S^m.  med. 
11  Jain. 

76.  Scipiades,  Die  Frage  der  Prophylaxis  der  Ophthalmoblennorrhoea  neona- 
torum mit  Berücksichtigung  der  Erfolge  der  Silberacetat-Insüllation.  Samm- 
lung klin.  Vorträge.  N.  F.  Nr.  340. 

77.  —  Noch  einige  Worte  über  den  Wert  des  Argentum  aceticum  in  der 
Prophylaxe  der  Ophthal moblennorrhoea.  Sammlung  klin.  Vorträge.  N.  F. 
Nr.  345. 

78.  Säguin,  La  m^dicine  infantile  chez  les  Grees  et  les  Romains.  Thäse  de 
Paris. 

79.  Siegert,  Die  moderne  Säuglingsheilstätte  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Ärzte.    Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  14. 

80.  Six,  Gontribution  ä  Tötude  du  lait  matemis^.    Thöse  de  Paris. 

81.  Sommerfeld  u.  Reeder,  Zur  osmotischen  Analyse  des  Säuglingsharns 
bei  verschiedenen  Ernährungsformen.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  22. 

82.  Strshelbitzkii,  Zur  Frage  über  die  Ernährung  der  Kinder  mit  der 
Brust  ihrer  Mutter.   Meditzinskoje  obosrenie.  Nr.  7.  (V.  Müller.) 

Jahresber.  f.  GynikoloRle  n.  Gebortth.    1902.  43 
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83;  Thomas,  Über  die  Histologie  der  menschlichen  Nabelschnur  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Allantois  und  des  Dotterganges.  Inang.- 
Diss.  BerUn  1900.  (ZentralbL  Nr.  41.) 

84.  Tissier,  Gouveuse  chanfföe  par  nn  pi*oc^d^  nouveau.  L'Obstätrique. 
Nr.  3. 

85.  La  Torre,  L*  allattamento  in  campagna.  Mortalita  infantile,  canse  e 
provvedimenti.  La  Clin.  ost.  Biyista  di  Ost.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  2  e  3. 
pag.  41  e  81.    Roma.  (Poso,  Neapel.) 

86.  Trousseau,  Prophylaxis  de  la  conjonctivite  pumlente.  La  Presse  m6d. 
26  Mars. 

87.  Untiloff,  Ober  die  Versorgung  des  Nabels  bei  Neugeborenen.  Jum. 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Mai.    (Untiloff  verwendet  Gips.) 

(V.  Müller.) 

88.  Tarnier,  Doit-on  continuer  ä  recommander  Temploi  du  lait  st^rilisö  dans 
Tallaitement  mixte  et  lors  du  sevrage  des  nourrissons  parisiens?  Compt. 
rend.  de  la  Soc.  d'Obst.  Nr.  4.    Ann.  de  Gyn.  Juin. 

89.  yan  Yyve,  Le  fer  dans  le  sang  des  nouveau-nös.  Thöse  de  Paris.  (Als 
mittleren  Eisengehalt  fand  van  Yyve  unter  116  Analysen  auf  1000  g 
Blut  0,45  g  Eisen  bei  reifen  Neugeborenen.) 

90.  Weil,  De  la  temperature  chez  le  nourrisson.  Ann.  de  M^d.  et  Ghir.  in- 
fant.  1  Aoüt. 

91.  —  Über  die  Bedeutung  des  Mekoniumpfropfes  beim  Neugeborenen.  Aus 
d.  k.  k.  deutschen  geburtshilfl.  Universitätsklinik  in  Prag.  Deutsche  med. 
Wocfaenschr.  Nr.  43. 

92.  Weissbein,  Zur  Frage  der  künstlichen  Säuglingsemfthrung  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  von  Soxhlets  Nährzucker.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  30.  (Spricht  für  die  Anwendung  von  Soxhlets  Nährzncker, 
der  leicht  resorbierbar  ist,  dabei  nicht  abführend  wirkt,  ausserdem  billig 
ist) 

93.  Wiloke,  Das  Geburtsgewicht  der  Kinder  bei  engem  Becken.  Liaug.-Distf. 
Halle  a.  S. 

94.  Wildermann,  Les  consultations  pour  nourrissons  seconrus  par  Tassi- 
stance  publique.    L'Obst.  Nr.  8. 

95.  Winters,  The  food  factor  as  a  cause  of  health  and  disease  during  child- 
hood,  or  the  adaptation  of .  food  to  the  necessities  of  the  growing  organism. 
Med.  Record.  Jan.  25. 

96.  Wirtz,  Über  die  Versorgung  des  Nabelschnurrestes  der  Neugeborenen 
nach  Martin,  öesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Göln  a.  Hh.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  2.  (Das  Verfahren  an  150  Neugeborenen  der 
Provinzialhebammenlehranstalt  erprobt  Verf.  findet  den  Hauptwert  des 
Verfahrens  weniger  in  dem  Brandschorf  als  in  der  tiefen  Anlegung  der 
sterilen  Seidenligatur.) 

Halb  an    und   Land  stein  er    (30)    kommen    bei    ihren   Unter- 
suchungen über  die    Beschaffenheit    des   mütterlichen    und   kindlichen 
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Blutes  zu  folgenden  Ergebnissen:  Mütterliches  und  kindliches  Blut 
reagieren  vielfach  different.  Das  mütterliche  Serum  vermag  eine  grössere 
Quantität  Blutkörperchen  zu  lösen  als  das  kindliche.  Mütterliches 
Serum  agglutiniert  Blutkörperchen  energischer  als  kindliches.  Mütter- 
liches Serum  wirkt  starker  bakterizid,  autifermentativ  und  antitoxiscb. 
Im  allgemeinen  zeigt  sich,  dass  in  bezug  auf  den  chemischen  Aufbau 
der  Organismus  des  Neugeborenen  gegenüber  dem  des  Erwachsenen 
als  nicht  völlig  entwickelt  zu  betrachten  ist.  Die  wirksamen  SerumstoflTe 
sind  nicht  in  dem  Masse  wie  beim  Erwachsenen  vorhanden.  Dieser  ge- 
ringere Gehalt  an  Serumstoffen  scheint  mit  einer  geringeren  Resistenz 
desselben  gegenüber  Infektionen  in  Zusammenhang  zu  stehen. 

Weil  (90)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  bei  genauer  Beob- 
achtung das  Vorkommen  eines  typischen  Meconiumpfropfes  nur  selten 
konstatiert  wird.  Unter  500  Geburten  der  Prager  Klinik  wurde  nur 
einmal  unmittelbar  nach  einer  spontanen  rasch  verlaufenen  Geburt  ein 
typischer  Meconiumpfropf  gefunden.  Diese  Seltenheit  erklärt  sich  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Frucht  häufig  intrauterin  wie  intra  partum  ihren  Darm- 
inhalt z.  T.  entleert,  wodurch  das  betreffende  Gebilde  der  Beobachtung 
verloren  geht.  Eben  wegen  dieser  grossen  Seltenheit  kann  dem  Vor- 
handensein oder  Fehlen  des  Meconiumpfropfens  die  ihm  von  Gramer 
zugeschriebene  forensische  Bedeutung  kaum  vindiziert  werden. 

Bondis  (8)  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  100  Nabelschnüre 
Neugeborener.    Die  Wand  der  Nabelarterie  zeigt  zwei  Muskellagen,  eine 
äussere  Ringmuskulatur,   eine  innere  vorwiegend  aus  Längsfasern  und 
sehr  reichlicher  elastischer  Substanz  bestehende,  so  dass  man  von  einer 
elastisch-muskulösen   Lage  sprechen   kann.      Eine  zusammenhängende 
elastische  Membran   findet  sich   in   den   meisten  Fällen   zwischen   den 
beiden  Muskellagen,  was  dazu  berechtigt  —  nach  Analogie  bei  anderen 
Gefassen,  die  innere  Muskulatur  der  Intima  zuzurechnen.    Der  Verlauf 
der  Arterien    ist  stets  spiralig,   Klappen  und  Falten  fehlen.     Für  die 
Vene  ergab  sich  als  wichtiger  Befund,  dass  sich  regelmässig  unter  dem 
Endothel   eine    gut  ausgebildete    elastische    Grenzmembran     vorfindet. 
Klappen  Hessen  sich  niemals  nachweisen.     Diese  Befunde  zeigen,  dass 
die  Gefässe  der  Nabelschnur  in  ausgezeichneter  Weise  dazu  eingerichtet 
sind,  einen  momentanen  plötzlichen  Grefass verschluss  bewirken  zu  können. 
Bondi  stellt  sich  den  Vorgang  so  vor,  dass  die  Ringmuskulatur  das 
Gefäss  verengt,  die  Innenmuskulatur  bei  ihrer  Kontraktion  das  Endothel 
buckelartig  vortreibt,  und  so  das  Lumen  zum  Verschluss  bringt,  wobei 
ihr  der  Reichtum   an   elastischer  Substanz  zu  statten  kommt,   ebenso 
der  spiralige  Verlauf  der  Gefässe.     Die  Hauptarbeit   beim  Verschluss 
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der  Arterien  leistet  jedenfalls  die  eigenartig  gebaute,  zweckmässig  mit 
Elastika  untermischte  Muskulatur. 

Bucura  (10)  hat  ebenfalls  den  von  mehreren  Beobachtern  er- 
wähnten Buckeln  oder  Polstern  an  den  Längsmuskelfasem  der  Gefässe 
seine  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Der  automatische  Verschluss  der 
Arterien^  der  nur,  so  lange  das  Kind  lebt,  zum  Ausdruck  kommt,  wird 
dadurch  herbeigeführt,  dass  die  Ringfasern  der  Muskulatur  ein  Wider- 
lager bilden,  an  welchem  die  Langsfasern  bei  der  Kontraktion  festen 
Anhalt  finden. 

Mit  den  Befunden  Bondis  und  Bucuras  stimmen  die  Henne- 
bergs im  wesentlichen  überein.  Auch  er  hebt  bei  der  Formyeränderung 
der  Nabelarterien  die  bedeutende  Bolle  hervor,  welche  das  elastische 
Gewebe  bei  der  Kontraktion  spielt.  Die  feineren  histologischen  Details 
der  vorstehenden  Arbeiten  müssen  im  Original  studiert  werden. 

Die  Untersuchungen  von  Thomas  (83)  betreffen  35  Föten  vom 
3.  bis  7.  Schwangerschaftsmonat  und  eine  reife  Frucht.  Eine  elastische 
Tunica  intima  konnte  Thomas  nicht  finden,  ebensowenig  eine  Regel- 
mässigkeit in  der  Anordnung  der  Muskelfasern  der  Tunica  media.  Die 
Vene  ist  doppelt  so  weit  wie  die  Arterien,  sie  hat  eine  dünnere  Tunica 
media  und  keine  elastischen  Bestandteile  in  der  Adventitia.  Die  übrigen 
Befunde  von  Thomas  beziehen  sich  auf  Allan tois  und  Ductus  omphalo- 
entericus. 

Das  wichtige  Kapitel  der  Nabelpflege  behandelt  Keller  (36)  in 
einem  ausführlichen,  sehr  anregend  geschriebenen  Aufsatz.  Indem  er 
von  der  Gefahr  ausgeht,  welche  die  Nabelwunde  für  den  Organismus 
des  Neugeborenen  repräsentiert,  und  auf  die  erschreckende  Mortalität 
und  Morbidität  früherer  Dezennien  an  omphalogener  Pyämie  und  Septi- 
kämie  hinweist,  betont  er,  dass  heutzutage  zwar  die  schweren  von  der 
Nabelwunde  ausgehenden  infektiösen  Erkrankungen  selten  geworden 
sind,  dass  dagegen  ein  durchweg  idealer  Verlauf  des  Nabel heilungs- 
prozesses  noch  keineswegs  erreicht  ist,  vielmehr  manche  leichten  aber 
aber  doch  nicht  gleichgültigen  Erkrankungen  des  Kindes  auf  die  Nabel- 
wunde zurückgeführt  werden  dürften.  Keller  unterzieht  sodann  das 
Verfahren  der  Nabelschnurunterbindung,  wie  es  im  Hebammenlehrbuch 
vorgeschrieben  ist,  einer  Kritik,  die  sich  in  erster  Linie  auf  die  zu 
grosse  Länge  des  zurückzulassenden  Restes,  sowie  auf  die  Art  des 
Knotens  bezieht.  Weiterhin  werden  die  zahlreichen  Methoden  der 
Nabelschnurunterbindung,  die  in  den  letzten  Jahren  veröffentlicht  sind, 
kritisch  besprochen  und  im  allgemeinen  der  Ahlfeldschen  Methode 
—  zweizeitige  Unterbindung  mit  Zurücklassung  eines  etwa  1  cm  langen 
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Bestes  —  zugestimmt,  obwohl  auf  die  Zweizeitigkeit  kein  besonderes 
Gewicht  zu  legen  ist.  Als  bestes  Verbandsmaterial  wird  sterile  Ver- 
bandgaze empfohlen  sowohl  zur  Bedeckung  des  Schnurrestes  als  für 
die  Nabelbinde.  Ein  Dauerverband,  wie  er  von  verschiedenen  Seiten 
voigeschlagen  wurde,  ist  nicht  anzuraten.  Die  Frage  des  taglichen 
Bades,  die  in  den  letzten  Jahren  lebhaft  diskutiert  wurde,  entscheidet 
Keller  dahin,  dass  das  Bad  für  die  Praxis  beizubehalten  ist,  womit 
dann  die  Notwendigkeit  des  taglichen  Verbandwechsels  gegeben  ist. 
Antisepttsche  Zusätze  zum  Badewasser  sind  zu  vermeiden.  Keller 
schliesst  mit  dem  Wunsche,  dass  das  Pflegepersonal,  welchem  die  Be- 
handlung der  Nabelwunde  obliegt,  immer  mehr  mit  dem  Gedanken  ver- 
traut gemacht  werde,  von  wie  grosser  Wichtigkeit  eine  sorgfaltige  Be- 
handlung der  Wunde  für  das  Allgemeinbefinden  des  Neugeborenen  ist. 

Oigli  (25)  demonstriert  eine  nach  Art  einer  Sicherheitsnadel 
konstruierte  Nabelschnurklemme,  die  er  seit  8  Monaten  mit  gutem  Erfolg 
angewandt  hat.  Billig,  leicht  desinfizierbar,  stets  festsitzend.  Der  Schorf 
föUt  am  4.  Tage  ab. 

Scipiades  (76)  gibt  einen  ausführlichen  historischen  Überblick 
über  samtliche  Methoden,  welche  zur  Verhütung  der  Ophthalmoblennor 
rhöe  der  Neugeborenen  empfohlen  und  geübt  sind,  und  unterzieht  sie 
einer  kritischen  Besprechung.  Er  selbst  hat  in  der  II.  Budapester 
Frauenklinik  (Professor  Tauffer)  eingehende  Versuche  mit  dem  von 
Zweifel  vorgeschlagenen  Argentum  aceticum  angestellt  und  kommt 
auf  Grund  dieser  Experimente  zu  folgenden  Resultaten:  Die  1^/oige 
Argentum  aceticum-Lösung  ist  zur  Verhütung  der  Ophthalmoblennorrhoe 
ebenso  geeignet  wie  die  2®/oige  Argentum  nitricum-Lösung  von  Cred6. 
Sie  besitzt  den  Vorteil,  dass  sie  bei  Zimmertemperatur  nie  stärker  als 
in  1^/oiger  Losung  hergestellt  werden  kann  und  deshalb  auch  beim 
längeren  Stehen  nicht  ätzend  wirkt.  Die  Zahl  der  Reaktionen  beträgt 
nur  etwa  15 — 20  ^/o,  sehr  viel  weniger  als  bei  Argentum  nitricum  und 
Protargoly  und  zwar  ohne  Paralysation  mittelst  Kochsalzlösung.  Die 
durch  die  Argentum  aceticum-Lösung  verursachte  Reaktion  erreicht  nie 
eine  solche  Intensität,  dass  man  sie  nicht  auf  den  ersten  Blick  von 
einer  Ophthalmoblennorrhoe  unterscheiden  könnte,  so  dass  also  eine 
nachträgliche  Verwechselung  unmöglich  wird.  Es  kann  somit  die  An- 
wendung des  Silberacetats  für  die  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe 
durchaus  empfohlen  werden. 

Pinard  (61)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Prophylaxe  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe nicht  nur  in  den  unter  der  Geburt  zu  ergreifenden  Mass" 
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regeln  liegt,  sondern  sich  auch  auf  die  Pflege  der  Augen  des  Neu- 
geborenen während  der  ersten  drei  Wochen  zu  erstrecken  bat.  Es  ist 
daher  nicht  richtig,  den  Hebammen  ein  souveränes  Mittel  gegen 
Blennorrhoe  zu  geben,  wie  in  Deutschland  das  Argentum  nitricum,  es 
soll  vielmehr  durch  allgemeine  Belehrung  über  die  Natur  der  Krank- 
heit, durch  Einführung  der  Anzeigepflicht  vorgebeugt  werden.  Endlich 
sollten  in  jeder  Qebäranstalt  Augenärzte  angestellt  sein.  (Da  erscheint 
unser  in  Deutschland  übliches  Verfahren  doch  wohl  praktischer.    Ref.) 

Cohn  (16)  konstatiert  die  Tatsache,  dass  die  Zahl  der  sicher 
vermeid  baren ,  d.  i.  durch  Blennorrhoe  herbeigeführten  Erblindungen 
in  den  letzten  Jahren  nicht  nur  nicht  ab-,  sondern  zugenommen  hat: 
Die  Blennorrhoe  hat  im  ganzen  denselben  Prozentsatz  wie  vor  17  Jahren, 
und  nicht  weniger  als  31  ^/o  aller  Kinder  in  den  deutschen  Blinden- 
anstalten sind  blennorrhöeblind.  Und  doch  haben  wir  in  der  Cred6- 
schen  Argentumbehandlung  ein  ganz  sicheres  Prophylaktikum,  das  aller- 
dings in  der  2  Wo  igen  Lösung  unnötig  stark  ist.  Als  Mittel  zur 
Verhütung  der  Blennorrhoe  empfiehlt  Cohn  das  Oberreichen  von  ge- 
druckten Belehrungen  an  die  Eltern  bei  Anmeldung  der  Geburt,  das 
Verteilen  gemeinverständlicher  Broschüren,  Verpflichtung  der  Hebammen, 
jedes  Kind  zu  cred^isieren,  ferner  Bestrafung  im  Falle  der  Unterlassung 
der  Zuziehung  ärztlicher  Hilfe. 

Besser  lauten  die  Resultate  des  C red 6 Verfahrens  aus  einzelnen 
Kliniken.  Runge  konnte  bei  1917  in  der  Göttinger  Universitäts- 
Frauenklinik  so  behandelten  Kindern  keine  Fruhinfektion  konstatieren, 
drei  Spätinfektionen  im  Anfang  der  zweiten  Woche.  Eine  l^oige  Ar- 
gentumlösung  genügt  zur  Erreichung  des  Erfolges.  Diese  guten  Resul- 
tate sind  nicht  die  Folge  von  mangelnder  Gonorrhöe  der  Mütter,  da 
bei  diesen  in  20 — 25  ^/o  Gonorrhöe  festgestellt  werden  konnte. 

Ebenso  kommen  Leitner(41)  und  Mohr  (50)  zu  dem  Schluss, 
dass  das  C red 6 sehe  Verfahren  das  wirksamste  und  zuverlässigste 
Mittel  ist.  Nicht  nur  die  Hebammen,  sondern  auch  die  Eltern  sollen 
durch  populäre  Schriften  über  das  Wesen  der  Blennorrhoe  belehrt 
werden.  Die  Anzeige  der  Augenerkrankung  bei  den  Sanitätsbehörden 
soll  den  Hebammen  zur  Pflicht  gemacht  werden. 

Howe  (33)  hält  die  Anwendung  des  Argentums  wegen  der  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  für  keine  ideale  Methode,  möchte 
dagegen  das  reizlosere  Protargol  eingeführt  wissen  und  verlangt  für 
Amerika  gesetzliche  Bestimmungen  betrefiend  die  Prophylaxe  der 
Ophthalmoblennorrhoe. 
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Leopold  (42)  hält  daran  fest»  daas  das  Cred^sche  Verfahren 
ein  sicheres»  ungefährliches,  einfaches  ist,  will  aber  in  Zukunft  statt 
der  2^/0  igen  eine  1^/oige  Argentum  nitricum  -  Losung  anwenden. 

Bei  unseren,  ganz  im  Gegensatze  zu  uns  an  Menschenmangel 
leidenden  westlichen  Nachbarn  nimmt  natürlich  die  Frage  nach  der 
Ernährung  des  Säuglings,  zumal  des  vorzeitig  geborenen,  sowie  die 
Frage  nach  dem  besten  Ersatz  für  die  fehlende  Muttermilch  einen 
ausserordentlich  breiten  Raum  ein.  Von  ganz  besonderem  8egen 
scheinen  für  das  Wohl  der  Säuglinge  die  zuerst  von  Budin  an  der 
Charit6  ins  Leben  gerufenen  „Consultadons  des  nourrissons^',  Säuglings- 
sprechstunden, geworden  zu  sein,  die  in  verschiedenen  grossen  Städten 
Frankreichs  Nachahmung  gefunden  haben.  Diese  Sprechstunden  haben 
den  Zweck,  Müttern  kleiner  Kinder  mit  Ratschlägen  für  deren  Er- 
nährung zur  Hand  zu  gehen,  sie  zum  Selbstnähren,  wo  es  ausfuhrbar 
ist,  zu  ermahnen,  ihnen  gute  sterilisierte  Milch  zu  verschaffen.  Eine 
ganze  Reihe  von  Autoren,  Brisset,  Dubrisay,  Charles  haben 
dieser  wohltätigen  Einrichtung  Aufsätze  gewidmet. 

Die  überaus  zahlreichen  Arbeiten  über  künstliche  Ernährung  des 
Sänglings  resp.  Ersatz  der  Muttermilch  eignen  sich  nicht  zur  Be- 
sprechung im  Rahmen  dieses  Jahresberichtes.  Hervorgehoben  mag 
unter  vielen  die  Arbeit  von  Riss  mann  und  Fritsche(69)  werden, 
die  sich  gegen  den  Schlesinger  sehen  Vorschlag  (vergl.  vorigen 
Jahrgang)  wendet,  der  von  vornherein  Vollmilch  reichen  will.  Nach 
von  den  Verfassern  angestellten  Versuchen  ist  die  Vollmilch  ebenso 
ungeeignet  wie  die  von  Schlesinger  mit  Recht  bekämpften  starken 
Verdünnungen.  Verfasser  geben  in  den  ersten  Tagen  Milch  mit 
Wasser  zu  gleichen  Teilen,  steigern  dann  aber  den  Milchzusatz  schnell, 
um  nach  etwa  3^/s  Monaten  zur  reinen  Vollmilch  zu  gelangen. 

Varnier  (89)  hat  in  der  Pariser  geburtshilflichen  Gesellschaft 
eine  Diskussion  über  den  besten  Ersatz  der  Muttermilch  angeregt  Die 
Ergebnisse  dieser  Diskussion  führen  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  er 
weiterhin  die  Anwendung  der  auf  industriellem  Wege  sterilisierten  Milch 
für  die  gemischte  Ernährung  der  Pariser  Säuglinge  und  auch  nach 
deren  Entwöhnung  empfehlen  will.  Die  auf  diesem  Wege  präparierte 
Milch  sei  am  wenigsten  von  Witterungs-  und  Nahrungsverhältnissen 
abhängig  und  weniger  Fälschungen  ausgesetzt. 
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VI. 


Pathologie   der   Gravidität. 


Referent:  Dr.  M.  Graefe. 
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6.  Jardine,  R.,  Purpura  hemorrhagica  bei  Hyperemesis  gravidarum.  Glasgow 
med.  Journ.  1901,  Dez.;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  82,  pag.  859.  (19 jähr. 
Illgravida  im  siebten  Monat.  Bereits  zwei  Aborte  im  dritten  Monat. 
Seit  2Vi  Wochen  hatte  Pat.  an  Speisen  absolut  nichts  bei  sich  behalten. 
Sechs  Tage,  nachdem  sie  sich  bei  Rektalemährung  etwas  erholt  hatte, 
Ausbruch  von  Purpura,  welcher  nach  vier  Tagen  Ausstossung  eines  toten 
Fötus  folgte.  Unter  erneutem  Erbrechen  am  folgenden  Tage  Exitus- 
Autopsie  ergab  einen  Abscess  im  rechten  Nierenbecken;  Magen  mit  Blut 
gef&llt  ohne  Erosionen.) 

7.  Lance reaux,  Vomissements  de  la  grossesse.  BulL  de  l'Acad.  de  mM. 
sc.  du  9  JniU^t  1901. 

8.  Lapeyre,  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  dos  ä  un  kyste  da 
l'ovaire.  Ablation  du  kyste  par  la  voie  vaginale ;  persistance  des  vomisse- 
ments ne  cödant  qu'ä  Tavortement  provoqu^.  Gu^rison.  La  Gaz.  m^d. 
du  Gentr.  Sept.  1901. 

9.  Lop,  D^but  insolite  de  la  tuberculose  ä  forme  de  vomissements  incoer- 
cibles dans  la  grossesse.  Gaz.  des  höpitaux.  Nr.  59,  pag.  589.  (24j&hrige 
II]  para  klagt  seit  2u  Tagen  über  einen  quftlenden  Schmerz  im  Epigastrium, 
Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Gravidität  im  dritten  Monat.  Vor  Eintritt 
derselben  Magenkrämpfe  und  eine  starke  Magenblutung.  Die  übrigen  Or- 
gane gesund.     Bei  völliger   Ruhe  und   geeigneter  Diät  Besserung.    Nach 
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sechs  Wochen  unstillbares  Erbrechen,  trotx  reiner  Rektalemähriug  und 
snbkataner  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung.  Freqnenter  Puls. 
Temperatnr  88—38,5°.  Deswegen  künstlicher  Abort  beschlossen.  Am 
anderen  Morgen  geringe  Besserung.  Dagegen  wurde  eine  Infiltration  des 
linken  oberen  Lnngenlappens  konstatiert.  Verschwinden  der  Hjperemesis, 
während  gleichzeitig  der  Lnngenprozess  Fortschritte  machte  und  anch  die 
rechte  Lunge  ergriff.  Drei  Monate  spftter,  acht  Tage  nach  spontaner  Früh- 
geburt eines  elenden  Kindes  Exitus  letalis.  —  87  jährige,  bisher  gesunde 
Vlgravida  im  vierten  Monat.  Seit  Beginn  der  Schwangerschaft,  wie  in 
den  vorausgegangenen,  Erbrechen,  diesmal  aber  häufiger,  reichlicher,  auch 
Nahrung.  Folgeerscheinungen  der  Hyperemesis.  Langen  normal.  Bei  Bett- 
ruhe, Diät  etc.  Besserung.  Nach  vier  Wochen  erneute  Hyperemesis  mit 
bedrohlichen  Erscheinungen.  Pneumonie  der  rechten  Lungenspitse.  Mit 
Yerscblimmerung  derselben  Aufhören  des  Erbrechens.  Nach  drei  Wochen 
Tuberkulose  konstatiert.   Spontane  Fehlgeburt  im  fünften  Monat.  Exitus.) 

10.  De  Mal d^,  M.,  Osservazioni  e  ricerche  sul  sistema  digerente  in  gra- 
vidanza,  specialmente  in  raporto  al  vomito  incoercibile :  communicaziooe 
air  Associazione  medica  varesina.    Yarese,  tip.  Maj  e  Maluati^  8°.  p.  24. 

(Peso,  Neapel.) 

11.  Marini,  T.,  Duo  casi  di  vomito  incoercibile  gravidico  trattati  con  lo 
svuotamento  rapide  deir  utero.    L'  Arte  est.  Nr.  15,  pag.  283 — 236,  Milano. 

(Peso,  Neapel.) 

12.  Maxwell,  Zwei  tödlich  verlaufene  Fälle  von  Schwangerschaftserbrechen. 
Gesellsch.  f.  Geb.  in  London.    The  Lancet,  1901,  Dec.  14. 

18.  Monin,  Le  bicarbonate  de  soude  ä  grandes  doses  contre  les  vomissements 
de  la  grossesse.    Bull,  g^n^al  de  thörap.  28  Juin. 

14.  de  Niet,  Daniel,  Badbehandlung  in  der  Gravidität.  Geneesk.  Court.  Nr.  25. 
(Verf.  bebandelt  die  während  der  Gravidität  erlaubten,  bydratischen  Pro- 
zeduren und  empfiehlt  bei  Vomitus  gravidarum  den  Leite  rschen  Schlauch- 
wärmeregulator auf  die  Magengegend,  während  einer  halben  Stunde  vor 
und  nach  der  Mahlzeit.)  (A.  Myniieff,  Tiel.) 

15.  Oscherowsky,  Die  Magenausspttlnng  als  Mittel  gegen  Hyperemesis 
gravidarum.  Militair  med.  Joum.  pag.  114,  (Oscherowsky  beschreibt 
zwei  Fälle,  in  welchen  sich  die  Magenausspülung  glänzend  bewährte.) 

(V.  Müller.) 

16.  Pick,  L.,  Über  Hyperemesis  gravidarum.  Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F. 
Nr.  325/26.  (22  Krankengeschichten,  9  leichte,  5  mittelschwere,  8  schwere 
Fälle  umfassend.  Bei  einem  der  letzteren  war  schon  in  der  2.,  3.,  4.  und 
5.  Gravidität  die  Schwangerschaft  wegen  Hyperemesis  unterbrochen.  Ein 
gleiches  musste  bei  der  6.  mit  8Vs  Lunarmonaten  geschehen.  In  der 
7.  Gravidität  kam  es  zur  völligen  Genesung  der  Patientin  ohne  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft.  Lapisbäder  der  Portio,  später  solche  mit 
reinem  Wasser  führten  zum  Ziel.  Bei  einer  anderen  Kranken  hatten  die 
Lapisbäder  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Derselbe  wurde  durch  Orexin- 
bäder,  welchen  der  Verf.  selbst  nur  eine  suggestive  Wirkung  zuspricht, 
ein  definitiver.    In  einem  dritten  Falle  mosste  die  künstliche  Frühgeburt 
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eingeleitet  werden.  In  einem  vierten  fahrt  Fat.  das  Verschwinden  des 
Erbrechens  anf  Beseitigung  einer  Betroflexio  durch  Pessar  zurQck.  Bei 
einer  fünften  Patientin,  welche  an  Lungentuberkulose  litt,  trat  spontane 
Frühgeburt  ein.  Damit  hörte  das  Erbrechen  auf.  In  einem  sehr  schweren 
Fall  —  Ikterusi  Gallenfarbstoff  im  Harn,  Foetor  ex  ore,  Salivation  — , 
bei  dem  schon  alle  nur  möglichen  Mittel  yersuoht  waren,  wurde  nur  durch 
Anstaltsbehandlung  Heiluug  erzielt.  Sehr  interessant  ist  ein  Fall,  in 
welchem  das  Erbrechen  plötzlich  für  fünf  Tage  sistierte.  Am  fünften  Tag 
aas  Pat.  mit  gutem  Appetit.  Abends  traten  plötzlich  Sehschwache  und 
Doppelsehen  anf.  Dabei  sehr  elender  Puls.  Am  nftchsten  Tag  Delirien. 
Exitus,  obgleich  kein  Erbrechen  wieder  aufgetreten  war.  Die  Sektion  er- 
gab Deciduitis  pumlenta  und  Septikftmie.  Bei  einer  an  tertiärer  Luös 
leidenden  Kranken  wurde  der  künstliche  Abort  eingeleitet.  Auch  hier  hörte 
das  Erbrechen  auf.    Trotzdem  starb  die  Kranke.) 

17.  Puech,  P.,  Vomissements  gravidiques.  Gaz.  des  höp.  Nr.  142.  pag.  1401. 

18.  Reilhac  de  Glairac,  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et 
hjstörie.    Obseryations.     La  m^dication  martiale,  Janv. 

19.  Rienzo,  B.,  Gontributo  alla  cura  del  vomito  incoercibile   gravidico  col 
raschiamento  dell*  utero.   Rassegna  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  8,  pag.  540,  Napoli. 

(Peso,  Neapel.) 

20.  Smith,  J.  A.,   Pernicious  vomiting    of  pregnancy.  (Hyperemesis.)    Med. 
Snmmary  Phil.  Nov. 

21.  Unger,  H.,  Das  Erbrechen  schwangerer  Frauen.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

22.  Wright,  L.  A.,  Is   abortion   justifiable  in  the  vomiting  of  pregnancy? 
Amer.  med.  comp.  Febr. 

23.  Ziegenspeck,  Über  Frauenleiden  und  Hysterie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr*  12, 
pag.  815. 

Eine  beachtenswerte  AbhandluDg  über  Hyperenaesis  gravidarum, 
welche  sich  auf  22  Beobachtungen  der  Klinik  Bchauta  stützt,  bringt 
Pick  (16).  Nach  seinem  Dafürhalten  existiert  betreffs  der  Ätiologie 
des  Leidens  eine  auf  alle  Fälle  anwendbare  Theorie  nicht  Von  den 
zahlreichen  ätiologischen  Momenten,  welche  verantwortlich  gemacht 
worden  sind,  kommen  für  ihn  nur  wenige  in  Betracht,  in  erster  Linie 
die  Lehre  Ahlfelds  und  Kaltenbachs.  Er  neigt  mehr  der  Auf- 
fassung des  ersteren  zu,  nach  welcher  die  Hyperemesis  eine  reflekto- 
rische Neurose  ist,  gesteht  aber  zu,  dass  es  sicherlich  Fälle  gibt,  bei 
denen  der  Zusammenhang  von  Hyperemesis  gravidarum  und  Hysterie 
ein  zweifelloser  ist.  Als  prädisponierendes  Moment  erkennt  er  die  schon 
vor  und  während  der  Gravidität  bestehende  Anämie  an,  auf  welche 
Erisman,  Franck  u.  a.  hingewiesen  haben.  Einer  seiner  Fälle  (XIV) 
scheint  ihm  für  den  Zusammenhang  der  Hyperemesis  gravidarum  mit 
Lageveränderungen  zu  sprechen.    Die  Hadrasche  toxische  Theorie  hat 
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nach  Verf.  viel  Verlockendes  an  sich.  Doch  möchte  er  gegen  dieselbe 
die  relative  Seltenheit  des  Krankheitsbildes  geltend  machen.  Mit  Recht 
bemerkt  er,  dass  gerade  die  Gravidität  mit  der  während  derselben  so 
häufig  zu  beobachtenden,  oft  hartnäckigen  Obstipation  wie  geschaffen 
wäre  für  die  Bildung  und  Resorption  von  Toxinen,  was  jedenfalls  nicht 
in  Einklang  mit  dem  seltenen  Vorkommen  der  Hyperemesis  gravidarum 
zu  bringen  ist.  Femer  wendet  er  gegen  die  genannte  Hypothese  ein, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  übermässige  Erbrechen  sofort  nach 
der  spontanen  oder  künstlich  erfolgten  Entleerung  des  Uterus  sistiert, 
da  doch  nicht  gut  angenommen  werden  kann,  dass  die  Toxin  Wirkung 
im  gleichen  Moment  aufhört. 

Dass  einzelne  Fälle  von  übermässigem  Erbrechen  sich  auf  beson- 
dere Anomalieen  am  Genitalapparat,  wie  Cervixrisse,  Eitersacke  der 
Tuben,  Hydramnios  etc.  zurückführen  lassen  (was  Ref.  bezweifelt), 
spricht  nach  Verf.  gleichfalls  dafür,  dass  eine  allgemein  gültige  Theorie 
bezüglich  der  Ätiologie  der  Hyperemesis  gravidarum  gegenwärtig  noch 
nicht  existiert. 

Condamin  (4)  sieht  die  Ursache  der  Hyperemesis  in  einer  mehr 
minder  allgemeinen  Intoxikation  des  Organismus  bei  manchen  Schwan- 
geren. Aus  dieser  Annahme  leitet  er  die  Anzeige  ab,  letztere  durch 
subkutane  oder  rektale  Injektion  physiologischer  Kochsalzlösung  von 
den  Toxinen  zu  befreien  und  dem  Magen  während  8 — 12  Tagen 
völlige  Ruhe  zu  verschaffen.  Täglich  injiziert  er,  besonders  auf  rek- 
talem Wege  3 — 4  1  Kochsalzlösung.  Tritt  Intoleranz  des  Rektum  ein, 
80  setzt  er  einige  Tropfen  Opiumtinktur  hinzu  oder  injiziert  subkutan. 
Erst  nach  10 — 12  Tagen,  während  deren  per  os  weder  flüssige  noch 
feste  Nahrung  verabreicht  worden  ist,  werden  einige  Schlucke  Flüssig- 
keit gestattet  und  ganz  allmählich  zur  gewöhnlichen  Nahrung  über- 
gegangen, unter  Fortsetzung  'der  Injektionen  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung. Die  letzteren  sollen  lauwarm,  sehr  langsam  und  in  rechter 
Seitenlage  der  Patientin  verabreicht  werden,  -Um  300  g  einlaufen  zu 
lassen,  bedarf  es  einer  halben  Stunde.  Stellen  sich  Koliken  ein,  so 
wird  die  Injektion  unterbrochen  und  erst  nach  einigen  Augenblicken 
wieder  begonnen. 

Champetier  deRibes  (3)  fand  bei  einer  an  Hyperemesis  ge- 
storbenen Schwangeren  ausser  akuter  Nephritis  Veränderungen  in  der 
Leber,  wie  bei  Eklampsie.  Das  Organ  war  blass,  mit  gelben  Flecken 
bedeckt ;  es  enthielt  einen  nussgrossen  Infarkt  und  zahlreiche  subkapsu- 
läre  Hämorrhagieen.     Champetier  schliesst  aus  diesem  Befund,  dass 
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das  unstillbare  Erbrechen  eine  Folge  einer  Insuffizienz  der  Leber  und 
dadurch  bedingter  Intoxikation  des  Körpers  sei.  Der  Intoxikations- 
hypothese stimmen  auch  Delbet  und  Tissard  zu. 

Ziegenspeck  (23)  sieht  in  der  Hyperemesis  das  Symptom  einer 
Entzündung  an  oder  im  Uterus  gravidus. 

Lop  (9)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  bei  Hyperemesis 
sich  akut  Lungentuberkulose  entwickelte  und  mit  dem  Auftreten  der 
letzteren  die  erstere  wieder  nachliess  und  schliesslich  verschwand.  Beide 
endeten  nach  spontaner  Früh-  bezw.  Fehlgeburt  letal.  Lop  nimmt  an, 
dass  es  sich  primär  um  tuberkulöse  Magenulzerationen  gehandelt  habe, 
obwohl  keine  Autopsie  gemacht  worden  ist. 

Puech  (17)  unterscheidet  3  Grade  des  Schwangerschaftserbrechens 
1.  das  morgendliche  im  Moment  des  Aufsehens,  2.  das  unverdauter 
Speisen  nach  den  Mahlzeiten,  ohne  dass  diese  vollständig  erbrochen 
wird,  3.  das  (schwere,  perniziöse,  unstillbare)  jeglicher  Nahrung.  Die 
Ätiologie  sieht  er  bisher  für  unaufgeklärt  an. 

Wright  (22)  erklärt,  dass  die  sog.  letale  Form  der  Hyperemesis 
sehr  selten  ist  und  ihr  Vorkommen  von  manchen  Autoren  überhaupt 
bezweifelt  wird.  Kommt  es  bei  Hyperemesis  zum  Exitus,  dann  ist  nach 
seinem  Dafürhalten  die  Todesursache  meist  in  einem  Magengeschwür, 
einer  bösartigen  Neubildung,  tuberkulöser  Peritonitis  oder  einer  anderen 
Erkrankung  zu  suchen.  Bei  reinem  Schwangerschaftserbrechen  kommt 
es  meist  zur  Genesung.  Deswegen  spricht  sich  Wright  gegen  die 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus  aus. 

Pick  (16)  empfiehlt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  Anstaltsbehand- 
lung, absolute  Bettruhe  in  Rückenlage,  anfanglich  strenge  Milchdiät, 
dann  flüssige  Nahrung  in  kleinen,  häufig  dargereichten  Mengen,  bei 
längerem  Sistieren  des  Erbrechens  allmählichen  Übergang  zu  festen 
Speisen.  Die  spezifische  Wirkung  des  Kokains  bezweifelt  er  zwar, 
empfiehlt  es  aber  für  die  Privatpraxis.  In  einem  Fall  wurde  beim 
Auftreten  von  Brechreiz  der  rasch  in  sitzende  Stellung  gebrachten 
Patientin  von  der  Wärterin  der  Kopf  jäh  und  möglichst  stark  nach 
rückwärts  gebeugt,  wodurch  jedesmal  das  Erbrechen  verhindert  werden 
konnte.  Pick  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  durch  dies  Ver- 
fahren ein  plötzlicher  Blutzufluss  zum  Gehirn  veranlasst  und  vielleicht 
die  nach  seiner  Ansicht  bei  der  Ätiologie  der  Hyperemesis  gravid, 
jedenfalls  eine  Rolle  spielende  Gehirnanämie  momentan  vermindert, 
eventuell  auch  ganz  aufgehoben  werden  könnte.  —  Für  regelmässigen 
Stuhl    wurde   durch   Wasser-   resp.  Öl-   oder  Glycerinklysmen   gesorgt. 
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Ausser  den  erwähnten  Massnahmen  wurden  suggestiye  z.  B.  Lapisbäder 
(bezw.  solche  mit  Wasser)  der  Portio  angewandt.  Die  künstliche  Ent- 
leerung des  Uterus  ist  auch  für  Pick  das  ultimum  refugium.  Einen 
Zeitpunkt  für  dieselbe  möchte  er  nicht  fixieren. 

Gros  (5)  sah  bei  Hyperemesis  günstige  Erfolge  durch  eine  rektale 
Ernährung,  unter  Umständen  bis  zu  14  Tagen.  Ein  Fall  wird  mit- 
geteilt, in  dem  einen  Tag  lang  jede  Ernährung  ausgesetzt  wurde,  als 
bei  rektaler  auch  noch  Erbrechen  eintrat.  Danach  horte  letzteres  auf. 
Vier  Tage  später  wurden  kleine  Mengen  Milch  gereicht,  die  Klysmata 
fortgelassen.     Das  Erbrechen  kehrte  nicht  wieder. 

Puech  (17)  gibt  folgende  therapeutische  Vorschriften:  1.  bei 
morgendlichem  Erbrechen:  Frühstück  im  Bett;  Milch,  Kaffee,  Schokolade^ 
kalte  Bouillon.  Werden  Flüssigkeiten  nicht  vertragen,  Butterbrot,  harte 
Eier,  kaltes  Fleisch.  Aufstehen  erst  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück. 
2.  Häufigeres  Erbrechen  von  Speisen  bei  befriedigendem  Allgemein- 
befinden :  ^U  Stunde  vor  der  Mahlzeit  in  Wasser  oder  Milch  5  — 8  Tropfen 
einer  10  ^/o  Chloralbydrat-Kokain-Losung  oder  eine  Pille  von  Extract. 
op.,  Extract  Belladon.  ää.  0,01.  Nach  der  Mahlzeit  Rückenlage  Atherspraj 
auf  die  Magengrube.  Wenn  nötig  alle  halbe  Stunden  in  der  Zwischenzeit 
zwischen  den  Mahlzeiten  1  Esslofiel  folgender  Lösung:  Saturiertes 
Chloroform wasser  75,0,  Orangenblüten wasser  50>0,  Orangenblütensirup 
25,0  oder  ein  Teelöffel  Sir.  morph.  oder  stündlich  ein  KinderlÖfiel  voll 
Menthol  1,0,  Alkohol  20,0,  Wasser  130.  3.  Bei  Hyperemesis:  2  stünd- 
lich, die  Schlafenszeit  ausgenommen,  einige  Teelöffel  Eismilch.  Falls 
diese  nicht  vertragen  wird,  Nährklistiere  mit  etwas  Opiumzusatz.  Vor 
demselben  stets  ein  Beinigungsklistier.  Einige  Teelöffel  abgekochtes 
Eiswasser;  Spiüungen  des  Mundes  mit  Vichy.  Jeden  Morgen  eine 
subkutane  Injektion  einer  5^/o  Losung  von  Gocodylate  de  soude  oder 
einer  gleichen  von  Arrh^nal.  Mehrmals  täglich  Sauerstofilnhalationen. 
Abends  ein  (2— 4^/o)  Chloralklistier.  Bei  Fortdauer  des  Erbrechens, 
Pulsbescbleunigung,  Abnahme  des  Gewichts  um  ^/a,  Gehirnerscheinungen, 
Abortus  bezw.  Partus  arteficialis  entweder  durch  Curettage  in  den 
ersten  3  Monaten  oder  in  den  späteren  Stadien  mittelst  des  Ballons 
von  Champetier  de  Ribes. 
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Infektionskrankheiten  in  der  Gravidität, 

1.  Barone,  A.,  Le  aato-intossiazioni  e  le  auto  o  pseudo-infezione  in  gravi- 
danza  e  nel  paerperio.  Prelezione  ai  corso  privaio.  Arch.  di  Ost.  e  Gin. 
Nr.  2,  pag.  73,  Napoli.  (Poso,  Neapel.) 

2.  Blandin,  Syphilis  du  col  chez  une  femme  eoceinie.  L'obst.  Nr.  1,  p.  43. 
(Im  achten  Monat  Schwangere.  Roseolen,  Mandelgeschwüre,  Inguinal- 
drüsen,  Papeln.  Am  Collum  ringförmige  Induration.  Unterhalb  derselben 
tiefe  Geschwttrsbildung.    Antisjphilitische  Behandlang.) 

3.  Boissard,  De  la  mort  du  foetus  pendant  la  grossesse.  L'obstr.  Nr.  3, 
pag.  240. 

4.  Brassart,  Oeuf  expulsä  en  entier  au  septiäme  mois  de  la  grossesse  au 
cours  de  la  convalescence  de  la  variole.  Gaz.  hebdom.  de  möd.  et  de  chir. 
29  Join. 

5.  Charles,  Sextipare  ayant  eu  un  premier  enfant  vivant,  puis  4  enfants 
macör^s;  6*  enfant  vivant  ä  terme  aprös  un  traitement  jodur4;  second  cas 
analogne.    Joum.  d'accoach.  de  Li^ge,  9  Fövr. 

6.  Fleisch,  L.,  Eoraszülös  ös  Syphilis.  Magyar.  Orvosk.  Lapja.  Nr.  29. 
(Verf.  empfiehlt  bei  luetischen  Schwangeren  oder  bei  solchen,  die  schon 
ein  oder  mehrere  tote  Kinder  zur  Welt  gebracht  haben,  eine  resp,  zwei 
Schmierkuren  anzuwenden,  oder  wenn  das  Quecksilber  nicht  vertragen 
wird,  eine  Jodkalikur  zu  verordnen.)  (Temesväry.) 

7.  Greiner,  A.  B.,  Malaria  and  pregnancy.  Atlanta  Journ.  Kecord  of  med. 
Sept. 

8.  Hamburger,  C,  Über  die  Berechtigung  und  Notwendigkeit  bei  tuber- 
kulösen Arbeiterfrauen  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  46,  47. 

9.  Jacontini,  Vainolo  fetale  non  secondario  a  vainolo  matemo.  La  Riforma 
medica,  Vol.  I,  Nr.  61,  pag.  722,  Roma.  (Poso,  Neapel.) 

10.  Küttner,  A.,  Tubercolosi  laringea  e  gravidanza.  Arch.  ital.  di  otologia, 
rinologia  e  laringologia.   Serie  seconda,  Vol.  XII,  Fase.  3,  pag.  309,  Torino 

(Poso,  Neapel.) 

11.  Lop,  Döbut  insolite  de  la  tuberculose  ä  forme  de  vomissements  incoer- 
cibles  dans  la  grossesse.    Gaz.  des  höp.  27  Mai. 

12.  —  Pneumonie  und  Schwangerschaft.  Gaz.  des  hdp.  1901,  Nr.  66;  ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7,  pag.  189. 

13.  Mag^i,  A.,  II  clinico  nelle  gestanti  malariche.  Note.  La  clinica  ostetr. 
Rivista  di  Ostetr.,  Gin.  e  Ped.  Fase.  4,  pag.  121—125,  Roma.  (Malaria- 
kranken Schwangeren  gereichtes  Chinin  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft)  (Poso,  Neapel.) 

14.  Maygrier,  Les  rapports  de  la  grossesse  et  de  la  Syphilis.  Journ.  des 
prat.  14  Juin. 

15.  Merkel,  J.,  Collessches  Gesetz.  Nürnberg,  med.  Gesellsch.  Mfinchen. 
med.  Wochenschr.  Nr.  25,  pag.  1073. 

16.  Morandi,  G.,  Suir  uso  della  chinina  per  1'  infezione  malarica  nella  gra- 
vidanza: contributo  alla  casistica.  Carriere  sanitario,  Nr.  38,  pag.  607, 
Milano.  (Poso,  Neapel.) 
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17.  Prnnec,  Syphilis  und  Schwangerschaft;  Superfötation.  Montp^lier  möd. 
16  Fövrier;  ref.  The  Brit.  Gyn.  Journ.  Nov.  pag.  158. 

13.  Santi,  Tifo  in  gravidanza.  Reazione  de  Widal  positiva  nella  madre  e 
nel  feto.  Rendiconti  della  Societa  toscana  di  Ostetr.  e  Ginecol.  Nr.  3, 
pag.  36—44,  Firenze.  (Tfayphus  anfangs  des  achten  Monats  der  Schwanger- 
schaft. Die  Diagnose  wurde  durch  die  Wida Ische  Reaktion  bestätigt. 
Leichte  Albuminurie.  Genesung.  Ende  der  Schwangerschaft  spontane 
Geburt.  Gesundes  und  gut  entwickeltes  Kind.  Weisse  Infarkte  der  Pia- 
centa.  Die  Widal  sehe  Reaktion  mit  mütterlichem  und  kindlichem  Blut- 
serum fiel  positiv,  bei  letzterem  aber  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei 
ersterem  aus.  Verf.  möchte  die  Hypothese  aufsteUen,  durch  die  Placenta 
seien  nur  die  Agglutinin  in  den  Fötus  übergegangen.) 

19.  Simone,  M.,  Die  Influenza  in  den  drei  grossen  Puerperalstadien.  IV. 
internationaler  Gynäkologenkongress  in  Rom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46, 
pag.  1233. 

20.  Teccani,  Influenze  della  tossina  difterica  sulla  vita  deUa  madre  e  del  feto. 
Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  Nr.  24.  Milano. 

(Po so,  Neapel.) 

21.  Tornu,  A.,  Suir  uso  della  chinina  per  la  infezione  malarica  nella  gravi- 
danza.   Corriere  sanitario.  Nr.  39,  pag.  457,  Milano.      (Po so,  Neapel.) 

22.  Villard,  De  Tinterruption  de  la  grossesse  chez  les  femmes  tuberculeuses. 
La  sem.  möd.  18  Juin. 

23.  Zenoni,  G.,  Influenza  della  tossina  difterica  sulla  vita  della  madre  e  del 
feto.    Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  Nr.  24,  pag.  213,  Milano. 

(Peso,  Neapel.) 

Wie  schon  in  den  letzten  Jahren,  so  ist  auch  in  diesem  die  Zahl 
der  Arbeiten  über  die  Einwirkung  der  Infektionskrankheiten  auf  die 
Schwangerschaft  eine  sehr  geringe.  Es  ist  dies  erklärlich.  Einerseits 
sind  wir  von  schweren  Epidemieen  verschont  geblieben;  andererseits 
sind  die  wichtigsten  Punkte  dieses  Themas  schon  früher  in  ausführ- 
licher Weise  erörtert  worden. 

Hauptsachlich  sind  es  wieder  Syphilis  und  Tuberkulose,  welche 
zum  Gegenstand  der  Bearbeitung  gemacht  worden  sind.  So  berichtet 
Boissard  (3)  über  folgenden  interessanten  Fall :  Eine  an  einen  alten 
Syphilitiker  verheiratete  Frau  gebar  zum  erstenmal  ein  totes  maceriertes 
Kind.  Witwe  geworden  heiratete  sie  einen  gesunden  Mann.  In  dieser 
zweiten  Ehe  gebar  sie  zunächst  ein  durchaus  gesundes  Kind,  dann 
aber  wieder  ein  8  monatliches,  totes,  maceriertes  Kind. 

Einen  sehr  interessanten  Fall,  welcher  die  Einwirkung  einer  spezi- 
fischen Behandlung  auf  den  Fötus  illustriert,  teilt  Fr u nee  (17)  mit: 
Eine  24jährige  Igravida  abortierte  5  Monate  nach  der  Heirat  mit 
einem  Mann,  welcher  ungefähr  2  Jahre  zuvor  Syphilis  acquiriert  hatte. 
10  Monate  später  abortierte  sie  nochmals  im  3.  Monat.    Nach  erneuter 
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Konzeption  unterzog  sie  eich  ebenso  wie  ihr  Gatte  einer  antisyphili- 
tischen Behandlung.  Im  8.  Monat  gebar  sie  ein  maceriertesi  sichtlich 
syphilitisches  Kind.  Der  Leib  der  Frau  blieb  stark ;  es  wurde  ein 
zweites  Kind  festgestellt.  Dies  wurde  einen  Monat  spater  geboren. 
Es  war  völlig  gesund.  Prunec  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um 
Superfötation  gehandelt  habe.  Die  erste  Empfängnis  hatte  noch  zu 
der  Zeit  stattgefunden,  als  der  Ehemann  noch  nicht  behandelt  worden 
war.  Dies  Kind  kam  todfaul  zur  Welt  Das  zweite  wurde  erst 
empfangen,  nachdem  dies  geschehen.  Es  wurde  rechtzeitig  und  gesund 
geboren.  Erwähnt  wird  ein  Fall  Pinards,  in  welchem  eine  Frau 
mit  ihrem  gesunden  Liebhaber  und  an  demselben  Tag  mit  einem 
syphilitischen  Mann  verkehrt  hatte.  Sie  gebar  ein  gesundes  und  ein 
krankes  Kind. 

Eingehend  bespricht  Hamburger  (8)  die  Berechtigung  und 
Notwendigkeit,  bei  tuberkulösen  Arbeiterfrauen  die  Schwangerschaft 
zu  unterbrechen.  Er  fasst  seine  Ausführungen  in  folgenden  Salzen 
zusammen : 

1.  Da  es  für  die  tuberkulöse  Arbeiterfrau  ein  Un- 
glück ist,  wenn  sie  gravide  wird;  da  ferner  keine  Mög- 
lichkeit besteht,  auf  ihre  Krankheit  in  dieser  Zeit  ein- 
zuwirken, diese  Zeit  mithin  für  die  Behandlung  ver- 
loren geht;  da  andererseits  die  Lebenserwartung  des 
von  phthisischen  Arbeiterfrauen  stammenden  Nach- 
wuchses gering  ist  und  nach  unserer  Anschauung  jede 
Tuberkulöse  die  Umgebung  gefährdet;  so  erfordert  die 
Rücksicht  1.  auf  die  Kranke,  2.  auf  deren  Familie, 
3.  auf  die  Gesamtheit,  dass  die  notorisch  einzige  in 
diesen  kostbaren  9  Monaten  vorhandene  Chance  aus- 
genutzt, die  Schwangerschaft  also  je  früher,  je  besser 
unterbrochen   werde. 

2.  Dass  hierbei  individualisiert  werden  muss,  ist 
selbstverständlich,  aber  unbedingt  gerechtfertigt,  wo 
nicht  geboten  ist  der  Eingriff,  wenn  sich  im  Auswurf 
Tuberkelbacillen  finden. 

Kamin ar  tritt  dem  in  der  Diskussion  entgegen,  da  der  Ver- 
lauf der  Tuberkulose  nur  in  66  ^/o  der  Fälle  ungünstig  beanflusst, 
der  schädigende  Einfluss  der  Gravidität  nur  in  70  ^/o  der  Fälle  durch 
Einleitung  des  Abortes  verhindert  wird.  Indiziert  hält  er  die  letztere 
nur  da,  wo  während  der  Schwangerschaft  eine  nur  auf  Rechnung  der- 
selben zu  setzende  Verschlimmerung  eintritt,   för  kontraindiziert   aber, 
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WO  die  Gravidität  gut  vertragen  wird  —  solche  Fälle  gibt  es  in  grosser 
Zahl  — ,  und  in  jenen  progressiven  Fällen  von  Phthise,  wo  mit  und  ohne 
Schwangerschaft  die  Prognose  pessima  ist^  und  wo  wir  wenigstens  die 
Hoffnung  auf  ein  lebendes  Rind  haben. 

Auch  Jacob  hält  es  nicht  für  gerechtfertigt,  bei  jeder  tuber- 
kulösen Arbeiterfrau  den  Abort  einzuleiten.  Er  verspricht  sich  etwas 
davon,  wenn  diese  im  5.  oder  6.  Monat  aus  ihren  ungünstigen  Woh- 
nungen entfernt  und  in  hygienisch  geeigneten  Wohnstätten  untergebracht 
werden. 

Dührssen  befürwortet  die  Verhinderung  der  Konzeption  durch 
Unterbindung  oder  Resektion  der  Eileiter  von  der  Vf^ina  aus.  Die 
Einleitung  des  Abortes  bezw.  der  Frühgeburt  hält  er  nur  dann  für 
gerechtfertigt,    wenn  eine  Schwangere   konstant  an  Gewicht  abnimmt. 

Lop  (tl)  berichtet  über  acht  Fälle  von  Lungenentzündung  bei 
bestehender  Gravidität,  bei  5  kam  es  zur  Bchwangerschafksunterbreohung, 
bei  3  nicht.  Die  Krankengeschichten  der  letzteren  werden  ausführlich 
beschrieben  und  durch  Fieberkurven  erläutert  Im  ersten  Fall  blieb 
die  Temperatur  7  Tage,  im  zweiten  Fall  6,  im  dritten  sogar  15  Tage 
über  40  ^  ohne  dass  die  Schwangerschaft  gestört  wurde. 

Simone  (19)  behandelt  noch  einmal  den  Einfluss  der  Influenza 
auf  die  Gravidität,  indem  er  einen  Rückblick  auf  die  grossen  Epidemieen 
im  Jahre  1675,  1779,  1837,  1900  wirft.  Er  hebt  hervor,  dass  die 
Influenza  bei  Schwangeren  einen  schweren  Verlauf  habe,  da  sie  ja 
eigentlich  ein  Nervenleiden  sei  und  das  Nervensystem  durch  die  Gra- 
vidität selbst  sich  schon  in  einem  geschwächten  Zustand  befinde. 
Letztere  wird  ungünstig  beeinflusst,  da  es  häufig  zu  Aborten  und 
Frühgeburten  kommt.  Den  Grund  hierfür  sieht  Simone  in  einem 
frühzeitigen  Absterben  der  Frucht.  Als  Therapie  empfiehlt  er  eine 
medikamentöse.  Der  künstliche  Abort  ist  nur  in  schweren  Ausnahme- 
fällen auszuführen,  während  bei  lebensfähiger  Frucht  eher  die  künst- 
liche Frühgeburt  einzuleiten  ist. 
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1.  Bar,  P.,  etBlandin,  Rupture  d'nn  kyste  hydatiqae  du  foie  chez  une 

femme  enceinte  de  trois  mois.    Intoxication  hydatiqae  ä  forme  dyspoöiqne. 

Laparotomie.    Gu^rison.    L'obst^trique  Nov.  pag.  541.    (Plötzlich  heftiger 

Schmerz  in  der  Gegend  der  rechten  Fossa  üiaca.    Dann  Blutabgang.    Am 

Jahresber.  f.  Oynlkologie  n.  Oebnrtsh.    1902.  44 
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folgenden  Morgen  Anfall  heftiger  Dyspnoe.  Untersuchung  negativ.  Die 
Fat.  gab  an,  dass  sie  seit  lange  eine  Unterleibsgeschwulst  gehabt  habe,  welche 
seit  dem  Tag  zuvor  verschwunden  sei.  Cöliotomie  entleert  etwas  blutige 
Flüssigkeit.  Aus  einer  ziemlich  weiten  Höhle  in  der  Gegend  des  rechten 
Leberlappens  wird  eine  £chinococcusblase  extrahiert.  Eine  Stunde  p.  o. 
ist  die  Dyspnoe  verschwunden.  Abort  am  selben  Tag.  Mehrfache  Nach- 
blutung aus  dem  Leberge  webe,  welche  erst  auf  subkutane  Gelatineinjektion 
stand.    Genesung. 

2.  Benedikt,  H.,  Zur  Kenntnis  des Schwangerschaftsikterus.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  16,  pag.  296.  (Zwei  Fälle,  weiche  dadurch  besonders 
interessant  sind,  dass  es  sich  um  Schwestern  handelte.  Bei  der  älteren 
trat  jedesmal  nach  vorausgegangenen  Magenstörungen  im  zweiten  Monat 
der  Schwangerschaft  Hautjucken,  gefolgt  von  Ikterus  auf,  der,  abgesehen 
vom  dritten  Wochenbett,  bald  post  partum  schwand.  Stets  trat  Früh- 
geburt im  siebten  Monat  ein;  die  Kinder,  welche  übrigens  nicht  ikterisch 
waren,  starben  sämtlich  nach  wenigen  Tagen.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  nicht  unerhebliche  Vergrösserung  der  Leber  und  einen  Milztumor. 
Genau  dasselbe  Krankheitsbild  entwickelte  sich  bei  der  um  zehn  Jahre 
jüngeren  Schwester  im  zweiten  Monat.  Doch  gebar  sie  am  richtigen 
Termin  ein  lebendes  Kind.  In  der  zweiten  Schwangerschaft  stellte  sich 
wieder  das  charakteristische  Hautjucken  ein;  doch  kam  es  bereits  im 
dritten  Monat  zum  Abort,  ehe  sich  Ikterus  entwickelt  hatte.) 

3.  Betti,  U.  A.,  Spasmo  laringeo  in  una  gravida.  Nota  clinica.  La  Glinica 
ostetrica.  Rivista  di  Ostetricia,  Ginecologia  e  Fediatria.  Fase.  12,  pag. 
455—461,  Roma.  (Foso,  Neapel.) 

4.  —  II  chinino  nelle  gestanti.  Nota.  La  Clinica  ostetrica.  Rivisto  di 
Ostetricia,  Ginecologia  e  Fediatria.  Fase.  6,  pag.  213 — 215.  Roma.  (Chinin 
hat  keinen  £influss  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft.) 

(Foso,  Neapel.) 

5.  B  i  s  s  0 ,  A.,  L*  azione  della  chinina  suUe  donne  gravide.  Nota.  La  Clinica 
ostetrica.  Rivista  di  Ostetricia,  Ginecologia  e  Fediatria.  Fase.  4,  p.  129, 
Roma.  (Foso,  Neapel.) 

6.  Breiter,  Schwangerschaft,  Geburt  und  jWochenbett  bei  Herzkranken. 
Frzeglad  Lekarski,  Nr.  25  ff.    (Folnisch.)  (Neugebauer.) 

7.  V.  Borzystowski,  F.,  Über  den  Schwangerschaftskropf,  ein  Beitrag  zur 
Funktion  der  Schilddrüse.    Inaug.-Dis8.  Königsberg. 

8.  Beuchet,  £.,  Accidents  dus  ä  la  constipation  pendant  lagrossesse,  Tac- 
couchement  et  les  suites  des  couches.    Th^se  de  Faris. 

9.  Bouin an,  Hämaturie  in  der  Schwangerschaft  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Juni. 

10.  Bovöe,  J.  W.,  Fregnancy  and  labor  following  complete  Nephro-ureter- 
ectomy.  Am  er.  Gyn.  Nov.  pag.  463.  (Nephro-uretereotomie  wegen  Fyo- 
nephrose,  Nierensteinen,  miliaren  Abscessen  im  Ureter.  Nach  vier  Monaten 
Konzeption.  Normaler  Schwangerschaftsverlauf.  Bovöe  konnte  in  der 
Literatur  nur  noch  vier  Fälle  von  Schwangerschaft  nach  Nephrektomie 
finden.) 

11.  Brauer,  L.,  Über  Gravid itäts-Hämoglobinurie.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  20,  pag.  825.    (33  jährige  VI  gravida.    Wie  gegen  Ende  der 
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vorausgegangenen  Schwangerschaften  auch  in  dieser  Hautjucken.  In  den 
früheren  meist  Durchfälle;  Ohnmächten;  schlechtes  Allgeroeinhefinden ; 
dunkler  Urin.  Meist  Frühgeburt.  In  der  fünften  Schwangerschaft  wurde 
Hftmoglobinurie  festgestellt.  Es  trat  Ikterus  auf.  Ein  massiger  Leber- 
tumor war  nachzuweisen,  die  Milz  deutlich  zu  palpieren.  Geburt  drei 
Wochen  zu  früh ;  ebenso  Ende  der  sechsten  Schwangerschaft,  bei  der  sich 
wieder  Hfimoglobinnrie  einstellte.    Rasche  Erholung.) 

12i  Breier,  F.,  Contribution  k  T^tude  de  certaines  formes  de  pyelon^phrites 
au  cours  de  ia  grossesse.    Py^lonöphrites  latentes.    Th^se  de  Paris. 

13.  Brower,  D.  R.,  Neurological  aspects  of  pregnancy.  Obstetr.  Jan.,  ref. 
Amer.  gyn.  joum.  April,  pag.  372. 

14.  Budin,  F.,  Un  cas  de  stercorömie  pendant  la  grossesse.  Bull,  de  la  soc. 
d'obst  Nr.  5/6,  pag.  255.  (32jährige,  kyphoskoliotische  Igravida  im  VI. 
Monat.  Vom  Beginn  der  Schwangerschaft  an  linksseitige  Unterleibs- 
schmerzen, Herzpal pitationen.  Herztöne  rein.  Stark  aufgetriebener  Leib; 
Empfindlichkeit  desselben,  ödem  der  Vulva.  Dyspnoe.  Angeblich  regel- 
mässiger Stuhlgang.  Trotzdem  erweichendes  Klysma.  Danach  mehrfach 
Entleerung  sehr  reichlicher,  schwarzer,  übelriechender  Stühle  und  von  2  1 
Urin.  Dies  wiederholte  sich  in  den  nächsten  Tagen.  Gleichzeitig  wurde 
das  Befinden  des  Fat.  ein  normales.) 

15.  Bumm,  E.,  Zur  Technik  und  Anwendung  des  vaginalen  Kaiserschnittes. 
Zentralbl.f.  Gyn.  Nr.  32,  pag.  1425.  (I  gravid.  M.  IX.  Nephritis  20 ^/oo  Eiweiss. 
Ödeme  an  Gesicht,  Vulva  und  Beinen.  Trotz  Bettruhe,  Schwitzkur,  Milch- 
diät Zunahme  der  Ödeme,  Mitralinsuffizienz,  Atemnot  Obige  Operation. 
Heilung.) 

17.  Cali,  G.,  Gengivite  delle  donne  gravide.  L*  Odonto-stomatologica.  Nr.  1, 
pag.  20.  Napoli. 

18.  Casey,  T.  A.,  Albuminuria  in  pregnancy.    Alabama  med.  joum.  July. 

19.  Chambrelent,  Recherches  cliniques  et  exp^rimentales  sur  la  broncho- 
pneumonie  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  Taccouchement.  Joum. 
de  mäd.  de  Paris.  17  Nov.  1901. 

20.  Charles,  Primipare  aibuminurique  äSmois^'t,  spasmo  totale  de  Tuterus. 
Joum.  des  sages-femmes.  Nr.  15. 

21.  Charrin  et  Guillemonet,  Anömies  et  modifications  humorales  de  la 
grossesse.   La  sem.  m^.  17  Juill.  1901. 

22.  Chiron  et  Gaussin,  Accidents  d'occiusion  intestinale,  compliqu^e  de 
Perforation,  survenus  chez  une  femme  enceinte  de  3  mois.  L*obst.  Sept. 
416.  (Typische  Ileuserscheinungen.  Nach  sieben  Tagen  Kotbrecben  bei 
normaler  Temperatur.  Uterine  Blutung.  Nach  weiteren  drei  Tagen  werden 
Placentarstücke  in  dem  erweiterten  Cervix  gefühlt.  Exitus.  Sektion  er- 
gibt 2  cm  vom  Pylorus  eine  kleine  Darmperforation.) 

23.  Chiaventone,  De  Th^maturie  de  la  grossesse.  La  semaine  gyn.  29  0ct. 
1901. 

24.  Cioja,  A. ,  Un  caso  di  morbo  di  Basedow  in  gravidanza.  L*arte  ostetri 
Nr.  24,  pag.  381—383.  Milane. 

25.  Cristalli,  G.,  Un  caso  di  malattia  di  Morton  di  origine  imitativa  in 
donna  gravida.    Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  12,  pag.  752 — 764.  Napoli. 
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26.  £  n  d  e  1  m  a  n ,  Z.,  Beitrag  zum  gebartshüflichen  Verfahren  bei  Komplikation 
der  Schwangerschaft  durch  Mastdarmkrebs.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  82, 
pag.  848.  (82jährige  IVgravida  im  VII.  Monat.  Vor  IVs  Jahren  zum 
ei*stenmal  Blut  im  Stuhl  bemerkt.  Arzt  konstatierte  Geschwulst  im  Mast- 
darm and  riet  zur  Operation.  Seit  Konzeption  vermehrte  Beschwerden. 
Carcinom  beginnt  zwei  Finger  oberhalb  des  Sphct.  cnt.  und  reicht  nach 
oben  bis  auf  die  Höhe  von  ca.  8  cm,  nimmt  vordere  und  beide  seitlichen 
Wände  ein.  Künstliche  Frühgeburt.  Nach  acht  Wochen  Rektumexstir- 
pation.   Genesung.) 

27.  Fieux,  Douze  grosscsses  chez  une  cardiaque.  Joum.  de  möd.  de  Paris. 
5  Janv. 

28.  Foggie,  W.  E.,  Erkrankung  der  Nägel,  mit  jeder  Schwangerschaft  rezi- 
divierend. Scotish  med.  and  surg.  joum.  1901.  Mai.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  32,  pag.  862. 

29.  Frankenthal,  Urämie  in  pregnancy.  Amer.  Joum.  of  Obst.  August, 
pag.  242.  (Erste  Schwangerschaft  vor  sechs  Jahren.  Drei  Wochen  a.  p. 
Ödeme.  Leichte  Entbindung.  Eine  Woche  nach  derselben  stellten  sich 
wieder  Kopfschmerzen  ein,  welche  Pat.  bereits  vor  dem  Partus  gehabt. 
Erst  nach  sieben  Monaten  verschwanden  die  Ödeme  der  FQsse  und  Beine. 
In  dieser  Zeit  reichliche  Albuminurie,  die  dann  völlig  sistierte.  Nach  einigen 
Jahren  ein  Abort.'  In  der  84.  Woche  erneuter  Schwangerschaft  Zahn- 
extraktion in  Narkose.  Zwei  Tage  später  überall  Ödeme;  starke  Albu- 
minurie. Letztere  verringerte  sich  trotz  Schwitzkur,  Milchdiät  etc.  nur 
wenig.  Deswegen  Einleitung  der  Frühgeburt.  Nach  derselben  schnelles 
Zurückgehen  aller  Symptome.) 

80.  Fuchs,  Fall  von  Schwangerschaft  und  Geburt,  kompliziert  mit  Morbo 
maculoso  Werlhofii.  Protokolle  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Chersun. 
Cherson.  (V.  Müller.) 

31.  Gar  fein,  Beiträge  zur  Prognose  und  Therapie  der  Nephritis  in  der 
Schwangerschaft.  Inaug.-Dissert.  Würzburg,  1900;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  82,  pag.  861. 

82.  G  e  y  1 ,  A.,  Over  acunt  intermitteerend  Oedeem  van  d^n  hals  der  zwangere, 
baiende  of  puerperale  baarmoeder.    Hed.  To.  Geneesk.  Bd.  II,  Nr.  9. 

38.  Gilbert,  Relation  entre  la  Chlorose  et  Talbuminurie  des  femmes  enceintes. 
Thöse  de  Paris. 

84.  Goeschel,  Inkarzeration  des  schwangeren  Utems  in  einem  Mesenterial- 
schlitz  mit  ileusartigen  Erscheinungen.  Ärzteverein  Nürnberg.  München, 
med.  Wochenschr.  Nr.  26.  pag.  1128.  (42jährige  VIgravida.  Letzter 
Partus  vor  neun  Jahren.  Pat.  glaubt  8—4  Monate  schwanger  zu  sein. 
Plötzliche  Erkrankung  mit  Frösteln,  Unterleibs-  und  Kreuzschmerzen. 
Untersuchung  ergibt  allgemeine  Druckempiindlichkeit  des  Bauches,  be- 
sonders der  Gökumgegend,  Meteorismus,  leichtes  Fieber.  Es  folgte  mehr- 
tägige Stuhl-  und  Flatusverhaltung.  Galliges  Erbrechen.  In  der  rechten 
Bauchhälfte  zwischen  Nabel  und  Rippenbogen,  zwischen  den  geblähten 
Darmschlingen  das  Segment  eines  randlichen  Körpers  von  10—15  cm 
Durchmesser.    Dieser  sehr  schmersihaft.    Göliotomie  ergab,  dass   es   sich 
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um  den  mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckten  und  mit  Netz  verklebten, 
im  sechsten  Monat  graviden  Uterus  handelte,  welcher  durch  einen  Schlitz 
im  Dünndarmmesenterium  getreten  war.  Nach  Befreiung  des  Uterus  Naht 
des  Schlitzes.  Schlnss  der  Bauchhöhle.  Nur  allmfthlich  ausheilende  Peri- 
tonitis.   Spontane  Frühgeburt.    Entlassung  der  Pat.  drei  Wochen   p.  op.) 

35.  Guillermin,  Contractures  hystäriques  de  Tutörns  pendant  la  grossesse. 
L'obst^trique  Nr.  1,  pag.  37.  (20jftbrige  Igravida  im  vierten  Monat.  In- 
folge eines  Schreckens  plötzliche  Schmerzen  im  Unterleib.  Uterus  brett- 
hart, auf  leiseste  Berflhrung  empfindlich.  Hysterische  Stigmata.  Auf 
Hypnose  Verschwinden  der  Erscheinungen,  welche  nach  einer  Aufregung 
wiederkehren,  um  auf  Suggestion  wieder  aufzuhören.    Normale  Geburt.) 

36.  Hager,  P.  A.,  Acunt  intermetteerend  oedeem  van  den  hals  der  zwangere. 
Baarmoeden.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  Bd.  II,  Nr.  20.  (Verf.  teilt,  wie 
auch  G  ey  1 ,  einen  Fall  mit  von  akutem  intermitterenden  Oedema  cervicis  uteri 
gravidi.  Geyl  betont,  dass  das  ödem  leicht  verwechselt  werden  kann 
mit  Tumoren ,  welche  von  dem  akuten ,  kompletten  Prolapsus  und  einer 
Klongatio  colli  gebildet  werden  und  gibt  einige  differentiell-diagnostische 
Merkmale  an.  Auch  ein  akutes  ödem  des  vorderen  Scheidenrandes  kann 
eine  Täuschung  veranlassen.  (A.  Mynlieff.) 

37.  Helbron,  J.,  Ober  Netzhautablösung  bei  Schwangerschaf tsnephritis. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  4  u.  5.  (23jährige  Igravida  im  achten 
Monat.  AUm&hliche  Abnahme  des  Sehvermögens.  Plötzliche  Erblindung. 
Im  Urin  3V2  p.  M.  Esbach.  Untersuchung  der  Augen  ergab  beiderseitige 
Neuro-retinitis  album.  und  ausgedehnte,  die  ganze  mediale  und  z.  T.  auch 
untere  Bulbushälfte  einnehmende  Ablatio  retinae.  Sofortige  künstliche 
Frfihgeburt.  Totes,  unreifes  Kind.  Schnelles  Zurückgehen  der  Albuminurie 
sowie  der  Augenveränderungen  bis  auf  feine  Pigmentverschiebungen  in 
der  Netzhaut  in  nächster  Nähe  der  Papille.  Nach  einigen  Monaten  beider- 
seits normales  Sehvermögen.  Im  ganzen  bisher  20  einschlägige  Fälle 
bekannt.) 

38.  Hennig,  R.,  Chorea  gravidarum.    Inaug.-Diss. 

39.  Hermann,  Diabetes  und  Schwangerschaft.  The  Edinb.  med.  Journ.  Febr> 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  31.  Lit.-Anz.  pag.  34.  (Ein  Fall,  in  dem 
die  Pat.  im  Wochenbett  an  Lungensarkom  starb.) 

40.  Eander,  L.,  Über  Komplikation  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und 
des  Wochenbettes  mit  Klappenfehlern  des  Herzens.  Inaug.-Diss.  Heidel- 
berg 1900;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17,  pag.  460.  (15  Fälle  von  Mitral- 
fehlem,  zweimal  kombiniert  mit  Aortenfehlem.    Drei  Todesfälle.) 

41.  Keiler,  A.,  Perityphlitis  und  Gravidität.  Müncbener  med.  Wochenschr. 
Nr.  18,  pag.  748.  (29jährige  IV  gravida  im  zweiten  Monat.  Letzte  Geburt 
vor  einem  Jahre.  Vor  vier  Wochen  nach  Heben  zum  erstenmal  Unter- 
leibsschmerzen, Appetitlosigkeit,  Fieber  sich  gezeigt.  Pat  sehr  elend.  In 
der  Ileocökalgegend  ausgedehnte  Resistenz.  Operation  in  Äthemarkose.  Ver- 
sach  extraperitoneal  in  den  Tumor  zu  kommen  gelang  nicht.  Cöliotomie. 
Tamponade  behufs  Herbeiführung  von  Verwachsung.  10  Tage  p.  op.  spon- 
tane Perforation.  Schnelle  Erholung  der  Pat.  Vier  Wochen  p.  op.  glatter 
Abort.    Später  kein  Bauchbrucb.) 
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42.  K  j e ]  B  b er g ,  H.,  Kraft  i  endetarmen  og  Svangerskab.  Med.  Reyae,  Bergen 
pag. 287.    (Krebs  im  Mastdarm  und  Schwangerschaft  im  vierten  Monate. 

1.  Eine  29  jährige  IVpara  hatte  10  cm  oberhalb  des  Anus  ein  ringförmiges 
Carcinoma  recti ,  das  von  unten  nach  Spaltung  des  Anus  entfernt  werden 
konnte.  Glatte  Heilung.  Spontane  Geburt  zur  rechten  Zeit  bei  schon  auf- 
getretenem   Rezidiv.    Tod    fünf    Monate   nach    der   Geburt    an   Rezidiv. 

2.  Sechs  Wochen  nach  der  vollständig  normalen  und  nicht  besonders 
schmerzhaften  siebenten  Geburt  einer  40  jährigen  Frau  wurde  bei  derselben 

5  cm  nach  innen  vom  Anus  ein  inoperabler  Krebs  diagnostiziert.  Im 
Anschluss  an  die  zwei  Fälle  bespricht  Verf.  die  Störungen,  die  bei  dieser 
relativ  seltenen  Komplikation  vorkommen  und  die  Behandlung.) 

(Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

43.  K  r  i  s  t  e  1 1  e  r ,  £.,  Ein  Beitrag  zur  Retinitis  albuminurica  gravidarum.  Inaug.- 
Dissert.  Freiburg  i,  B. 

44.  Lambinon,  Intoxications  pendant  la  grossesse  et  Tallaitement.  Joum. 
d'accouch.  de  Liöge  27  AvriL 

45.  —    Intoxication   satumine   et   grossesse.    Joum.    d'accouch.   de    Liäge, 

6  Oct.  1901. 

46.  Latham,  E.  M.,  Albuminurie  in  pregnancy.    Amer.  med.  comp.  Aug. 

47.  Legros,  Contribution  ä  T^tude  des  varices  des  rögions  sus-  et  präpu- 
biennes  pendant  la  grossesse.   Thäse  de  Paris,  ref.  L*Obst.  Nr.  2,  pag.  144. 

48.  Leopold,  Über  Luftembolie  intra  partum.  Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden. 
21.  März  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2,  pag.  43.  (39 jährige  Igravida. 
Schwere  Nephritis.    Einleitung  der  Frdhgeburt.) 

49.  Maragliano,  E.,  Attualitä  scientifiche :  albuminuria  nella  gravidanza  e 
sua  cura.    Gazz.  degli  Osped.  e  delle  Gliniche.   Nr.  87,   pag.  882.   Milano. 

50.  Marse,  Malignancy  complicating  the  pregnant  state.  Med.  reo.  May. 
pag.  808. 

51.  Mascagni,  Un  caso  di  ntroüa  giallo-acuta  del  fegato  in  2  giornata  di 
puerperio.  Rendiconti  della  Soc.  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  9,  pag.  188 
— 195.  Firenze.  Mit  Diskussion:  Gelli,  Angel ini,  Pinzani,  Pesta- 
lozza,  Mascagni.  (Mascagni  fühi-t  einen  Fall  von  akuter  gelber  Leber- 
atrophie im  VIII.  Monat  der  Schwangerschaft  an,  der  mit  Exitus  drei 
Tage  nach  der  Geburt  endete.  Pinzani  und  Gelli  ftkgen  je  noch  einen 
Fall  hinzu.) 

52.  M  a  s  s  a  r  d .  De  Tappendicite  au  cours  de  la  grossesse.  Th^se  de  la  facult^ 
de  Montpellier  1900—01. 

58.  Maygrier,  Les  varices  de  la  grossesse,  leurs  complications  et  leur  traite- 
ment.    Joum.  de  ra^d.  int.  15  Sept.  1901. 

54.  Me inert,  Fall  von  Chylurie  in  der  Schwangerschaft.  Gyn.  Gesellsch. 
zu  Dresden.  18.  April  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16,  pag.  425.  (25jährige 
Ilgravida.  Ende  des  V.  Monats  wurde  der  tagsüber  klare  Urin  nachts 
immer  trüber,  bis  er  im  Dezember  Milcbfarbe  und  Konsistenz  annahm. 
Anfall  völliger  Retention.  Mit  dem  Katheter  entnommener  Urin  durchaus 
guter  Kuhmilch  gleichend.   Cbylurie  schwand  nach  der  Entbindung  schnell.) 

55.  Menzel,  Ein  Beitrag  zur  Chorea  gravidarum.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Festschr.  f.  Geh.- Rat  Fritsch.  Leipzig,  Breitkopf  u.  Haertel.  (21jährige 
Igravida  im  II.  Monat  mit  Anämie  und  Graviditätserbrecben.    Bald  darauf 
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mftssiger  Ikteros  mit  ikterisehem  Harn.  Gleichzeitig  zunehmende  chorea- 
tische  Moskelunnihe.  Konjunkti-valreflexe  fast  aufgehoben.  Delirien.  Tem- 
peratur normal.  Puls  108 — 120.  Auf  Bromsalze,  warme  Vollbäder  perio- 
dische Ruhe,  besonders  in  der  Nacht.  Nach  achtwöohentlichem  Bestehen 
tetanieähnliche  Zustände,  welche  über  die  normale  Geburt  Jahr  und  Tag 
anhalten,  ehe  Genesung  eintritt.) 

56.  Morse,  P.  E.,  The  significa'nce  of  albuminurie  oceurring  in  pregnancy. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  April,  päg.  550. 

57.  Munster,  y.,  Gombined  foetal  and maternal  dropsy.  TheLancet.  Jan.  25. 
pag.  224.  (31jährige  Frau  Mitte  des  IV.  Monats  schwanger.  Enormes 
Anasarka  der  Beine  und  des  Abdomen.  Albuminurie.  Diagnose :  Hydramnios. 
Nach  einigen  Tagen  spontane  Frühgeburt.  Abgang  von  nur  V*  ^  Frucht- 
wasser. Schwere  Extraktion  des  stark  Odematösen  Kopfes.  Die  Entwicke- 
lung  des  Qbrigen  EOrpers  gelang  erst  nach  einer  Stunde  mittelst  der  in 
den  Uterus  eingeführten  Hand.  Anasarka  des  ganzen  Körpers.  Ascites. 
Nach  der  Extraktion  des  Fötus  hatte  der  Uterus  immer  noch  die  Grösse 
eines  hochschwangeren.  Als  Ursache  ergab  sich  ödem  der  Placenta,  welche 
4— 5  mal  so  gross  wie  eine  normale  war.  Sohnelle  Genesung  der  Mutter, 
bei  welcher  die  Ödeme  sehr  bald  verschwanden.) 

58.  Nyhoff,  G.C.j  Hartgebreken  en  Zwangersohap.  Herzfehler  und  Schwanger- 
schaft.  Med.  Revue  Jan.  (A.  Mynlieff,  Tiel.) 

59.  Opitz,  Schwere  Nephritis,  hydropische  Frucht.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zu  Berlin.  22.  Nov.  1901.  Zentralbi.  f.  Gyn.  Nr.  8,  pag.  69.  (32jährige 
Xllpara.  Hochgradige  Ödeme;  Amaurose.  Urin  gerann  fast  vollatäüdig. 
Diagnose:  Hydramnios,  wahrscheinlich  Hydropsie  der  Frucht.  Blasenstich 
ergab  fast  gar  kein  Fruchtwasser.  Dagegen  fand  sich  später  bei  Ent- 
wickelnng  der  Frucht  hochgradiger  Ascites  derselben.  Auch  die  riesige 
Placenta  ödematös.) 

60.  Pörochaud,  lettre  et  grossesse.    La  sem.  m4d.  25  Sept.  1901. 

61.  Pick,  Tetanie  und  Gravidität.  Geb.-gyn.  Gesellsch.  in  Wien.  11.  März. 
Zentralbi.  f.  Gyn.  Nr.  48,  pag.  1313.  (Ein  Fall  puerperaler  Tetanie.  Ein 
zweiter  betraf  eine  27  jährige  Igravida.  Seit  Beginn  der  Gravidität  angeb- 
lich 8 — 4 mal  täglich,  später  V* —2 stündlich  Zusammen krampfen  der  Mus- 
kulatur der  Vorderarme  und  Hände,  manchmal  auch  zugleich  Krampf  der 
Augenlidmuskeln.  Dauer  der  Krämpfe  3 — 5  Minuten.  Krämpfe  angeblich 
auch  im  Schlaf.  Seit  fünf  Wochen  Mattigkeit,  reissende  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten.  Im  VI.  Monat  spontane  Geburt  eines  mace- 
rierten  Fötus.  Derselbe  bot  keine  Zeichen  von  Lues.  Seit  der  Geburt 
völliges  Aufhören  der  Anfälle  und  Verschwinden  aller  sonstigen  Phäno- 
mene.) 

62.  Porak,  Observation  d'ur^mie  Simulant  T^clampsle  de  la  grossesse.  Bull, 
de  la  soc.  d*obst.  Nr.  5/6,  pag.  228.  (25  jährige  Illgravida.  Zwei  normale 
Geburten.  Schwangerschaft  im  VIII.  Monat.  Seit  acht  Tagen  Schmerzen 
in  den  oberen  Extremitäten  und  im  Kopf.  Konvulsionen;  Koma.  Albu- 
minurie. Aderlass.  Trotz  desselben  Wiederkehr  der  Konvulsionen.  Cya- 
nose.  Keine  Ödeme.  Klysma«  Subkutane  Kochsalzinfusion  von  1 1.  Wehen- 
eintritt. Spontaner  Frucht wasserabgang.  Im  ganzen  19  Anfälle.  Pat. 
macht  den  Eindruck,  als  ob  eine  schwere  innere  Blutung  stattgehabt  habe. 
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Verdacht  auf  Torzeitige  Placentarlösung.  1  Uhr  morgens  Gebart  eines 
frischtoten  Kindes.  Normale  Placenta.  9  Uhr  Tod  der  Pat  Sektion  er- 
gab hochgradige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Starkes  Lungenödem. 
Kleine  harte  Leber.    Keine  Ekchjmosen.    Alte  chronische  Nephritis.) 

63.  Porak  et  Katz»  PMtonite  g^n^ralis^  aigu6  au  cours  de  ia  grossesse. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  d'obst  Mars.  pag.  79.  (37jfthrige  Ipara.  Vor 
20  Jahren  akute  Nephritis.  Erste  Schwangerschaft  in  15  jähriger  Ehe  Mitte 
des  IX.  Monats.  Bisher  normaler  Verlauf.  Dann  Verstopfung,  Unterleibs- 
schmerzen, Meteorismus.  Unter  allmählicher  Verschlechterung  des  Za- 
standes  Erbrechen,  welches  unstillbar  wird.  Temperatur  38,0,  Puls  100. 
Wegen  der  anhaltenden  Ueoserscheinungen  Cöliotomie.  Da  der  schwangere 
Uterus  eine  genaue  Inspektion  der  Därme  verhindert ,  Sectio  caesarea. 
Lebendes  Kind.  Nirgends  ein  Darmverschluss  zu  finden.  Nur  allgemeine 
Peritonitis.  Tod  36  Stunden  p.  op.  Autopsie  ergab  chronische  Nephritis 
mit  Anzeichen  beginnender,  frischer,  infektiöser  Nephritis.  Fibromatöser 
Uterus.) 

64.  Rossa,  Komplikation  der  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  Mastdarm- 
krebs. Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46,  pag.  1241.  (31jährige  IVgravida  im 
X.  Monat.  Seit  ca.  zwei  Monaten  drängende,  öfters  sehr  heftige  Schmerzen 
im  Kreuz,  Entleerung  von  Schleim  und  Blut  bei  Verstopfung.  Seit  drei 
Wochen  wehenartige  Schmerzen  im  Mastdarm.  Starke  Abmagerung.  Seit 
12  Stunden  Wehen.  Untersuchung  ergibt  hochgradige  Koprostase  infolge 
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Charakteristika  der  perniciösen  Anämie.  Arsentherapie  von  überraschen- 
dem Erfolg.  Verschwinden  des  Fiebers,  Abnahme  der  Ödeme.  Wiederkehr 
des  Bewusstseins.  Zunahme  der  roten,  Abnahme  der  weissen  Blutkörper- 
chen.  Dagegen  Fortbestand  der  schwere o  morphologischen  Veränderungen.) 

77.  Watanabe  Hiroschi,  Über  eine  scbnellwachsende  Struma  in  dei 
Schwangerschaft  mit  tödlichem  Ausgang.    Inaag.-Diss.  Leipzig. 

78.  van  der  Welligen,  A.  M.,  Rosacea  gravidarum.  Ned.  Tijdschr.  v.  Ge- 
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während  der  Gravidität  entstandener  Acne  rosacea  nnd  behauptet,  was 
die  Ätiologie  betrifft,  dass  man  die  Ursache  in  einer  Diathese  za  suchen 
habe.)  (A.  Mjnlieff.) 

79.   Zangenmeister,  Ober  Albuminurie  bei  der  Geburt.    Arch.  f.  Gyn.  Bd. 
XVI,  Heft  2. 

Eine  mannigfache  Bearbeitung  haben  wieder  die  Nierenerkrankungen 
in  der  Schwangerschaft  gefunden,  in  erster  Linie  die  Nephritis. 

Auf  experimentellem  Weg  (Einbringen  von  Kaninchen-  oder  mensch- 
licher Placenta  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen)  ist  es  Veit  (72) 
gelungen,  Albuminurie  hervorzurufen.  Nach  seiner  Aoisicht  ist  dieselbe 
eine  toxische ;  das  Gift  sollen  die  Zellen  der  Zottenperipherie  sein  bezw. 
ein  in  denselben  befindliches  Ei  weiss,  welches  mit  einem  Ei  weiss  der 
Erythrocyten  eine  chemische  Affinität  hat.  Erfolgt  eine  plötzliche  oder 
dauernd  gesteigerte  Aufnahme  jener  Zellen,  so  kann  es  zur  Ausbildung 
der  Bchwangerschaftsniere  kommen.  Therapeutisch  würden  sich  zwei 
Wege  eröffnen,  entweder  die  Bildung  eines  Immunserums  gegen  die 
Zellen  der  Eiperipherie  oder  die  Organotherapie. 

Morse  (56)  bestreitet,  dass  Albuminurie  im  allgemeinen  wie  im 
besonderen  in  der  Schwangerschaft  stets  eine  pathologische  Bedeutung 
habe.  Auch  der  weitverbreiteten  Ansicht,  dass  Albuminurie  ein  Vorbote 
der  Eklampsie  sei,  tritt  er  entgegen,  betont  aber,  dass  dies  bezüglich 
einer  verminderten  HarnstofiTausscheidung  der  Fall  sei. 

Nach  Zangen meister  (79)  fand  sich  unter  100  einmal  unter- 
suchten Schwangeren  der  letzten  drei  Schwangerschaftsmonate  in  ca. 
10  Fällen  Albuminurie.  Unter  100  Schwangeren  kommt  es  im  Verlauf 
der  letzten  drei  Monate  wesentlich  häufiger  (in  ca.  40  Fällen)  zu  einer, 
wenn  auch  vorübergehenden  Albuminurie.  Unter  100  Schwangeren 
haben  4 — 5  zylinderhaltigen  Urin.  Ei  weiss  oder  Zylinder  im  Urin 
kommen  bei  Erst-  und  Mehrgeschwängerten  annähernd  gleich  häufig 
vor,  bei  ersteren  vielleicht  um  ein  Weniges  häufiger.  In  den  letzten 
zwei  Wochen  der  Schwangerschaft  nimmt  die  Häufigkeit  der  Albuminurie 
und  des  Zylindergehaltes  beträchtlich  zu.  Geringe  Eiweissmengen  im 
letzten  Monat  der  Schwangerschaft  sind  nicht  pathologisch;  dagegen 
spricht  die  Anwesenheit  von  Zylindern  im  Schwangeren-Urin  schon  für 
schwere  Nieren  Veränderungen.  Die  Ursache  der  Schwangerschaftsniere 
ist  in  einem  Missverhältnis  von  Blutversorgung  und  Arbeitslast  der 
Niere  in  der  Schwangerschaft  zu  suchen. 

Garfein  (31)  stellte  bei  2  von  12  nachuntersuchten  Frauen  den 
Übergang  von  Schwangerschaftsniere  in  chronische  Nephritis  fest 
Letztere,   wenn  sie  schon  in  der  Gravidität  bestanden  hat,   wird  durch 
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dieselbe  versohliinmert^  zuweilen  in  hohem  Orade.  Schwere  Kompli- 
kationen z.  B.  Retiniiis  album.  sind  relativ  häufig.  Was  die  Prognose 
für  die  Kinder  anlangt,  so  wurden  in  nur  16  von  30  Fällen  aus- 
getragene Kinder  geboren.  Als  Ursache  der  Schwangerschaftsunter- 
brechung sieht  Gar  fein  den  weissen  Infarkt  und  die  frühzeitige 
Lösung  der  Placenta  an. 

Unter  Mitteilung  eines  Falles  alter  Nephritis  (s.  Literaturverz.) 
weist  Porak  (62)  darauf  hin,  dass  man  mit  der  Diagnose  „Eklampsie'* 
vorsichtig  sein  müsse,  da  es  sich  um  Pseudo-Eklampsie  handeln  kann, 
wie  die  Sektion  bei  der  fraglichen  Beobachtung  ergab. 

Eine  ausfuhrliche  Arbeit  über  die  seltene  Netzhautablösung  bei 
Schwangerschaftsnephritis  —  es  sind  bisher  nur  21  Fälle  bekannt  — 
bringt  Helbron  (37).  Das  Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen 
21  .und  35  Jahren.  Unter  neun  Fällen  handelte  es  sich  siebenmal 
um  Erst-,  einmal  eine  II  und  einmal  eine  IVgravida.  Eine  Patientin 
war  im  V.,  drei  im  VI.,  fünf  im  VIII.,  eine  am  Ende  des  IX.  Monats;  bei 
vier  trat  die  Ablatio  retinae  sogar  erst  unmittelbar  im  Anschluss  au 
die  Geburt  auf.  Fast  immer  war  dieselbe  doppelseitig,  aber  gewöhn- 
lich nur  partiell,  meist  im  unteren  Bulbusabschnitt.  Während  der  Be- 
ginn der  R.  albuno.  in  der  Regel  für  die  Kranken  subjektiv  nicht 
wahrnehmbar  ist,  führt  die  Ablatio  stets  zu  beträchtlicher  Herabsetzung 
der  Sehschärfe.  Sie  tritt  meist  ziemlich  plötzlich  auf,  manchmal  erst  im 
Anschluss  an  schwere  eklamptische  Anfälle. 

Anfallend  ist  die  fast  in  allen  Fällen  konstatierte,  relativ  schnelle, 
vollkommene  Heilung  der  Ablatio  retinae  und  auch  das  etwas  lang- 
samere Verschwinden  der  R.  album.  In  der  Regel  erfolgt  erstere  in 
ca.  14  Tagen  p.  p.  Der  Zeitpunkt  der  Gravidität,  zu  welchem  die 
Ablatio  auftrat,  scheint  ohne  Einfluss  auf  die  Rückbildung  zu  sein, 
wohl  aber  die  baldige  Entbindung  der  Schwangeren. 

Das  Zustandekommen  der  Netzhautablösung  fuhrt  Helbron  auf 
ein  Ex-  resp.  Transsudat  zurück,  welches  sich  zwischen  Netz-  und  Ader- 
haut ansammelt,  von  der  pathologisch  veränderten  Choriocapillaris 
herrührt  und  die  Netzhaut  gegen  den  Glaskörper  verdrängen  muss. 
Begünstigend  scheint  die  Eklampsie  durch  Drucksteigerung  innerhalb 
der  Gefässe  und  allgemeine  Stauuung  zu  wirken.  Möglichst  schnelle 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  geboten.  Prophylaktisch  ist 
eine  Verhütung  neuer  Konzeption  bei  Frauen,  welche  schon  an  Ret 
album.  gelitten  haben,  empfehlenswert. 

Brevier  (2)  hat  systematisch  den)  Urin  aller  Schwangeren  auf 
Eiter  untersucht      Er  fand,    dass   manche  scheinbare  Albuminurieen 
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Pyurieen  waren  und  zwar  ohne  jede  sonstigen  Erscheinungen.  Er 
spricht  daher  von  latenten  Pjelo-Nephritiden,  welche  häufig  uner* 
kannt  bleiben.  Für  die  Mutter  ist  die  Prognose  gut,  weniger  für  den 
Fötus,  da  in  manchen  Fällen  Fehlgeburt  eintritt.  Die  Behandlung 
soll  in  Bettruhe  und  Diurßticis,  besonders  Thermalwassern  bestehen. 
Auch  Thjmol  0,2 — 0,25  den  Tag  und  Urotropin  geben  gute  Resultate. 
Dagegen  sind  die  Balsamika  schädlich. 

Bouman  (9)  hat  17  Fälle  von  Schwangerschaf ts  -  Hämaturie 
gesammelt.  Das  Blut  stammte  stets  aus  der  Niere;  mit  der  Ent- 
bindung verschwand  es.  In  einigen  Fällen  erschien  es  in  einer 
folgenden  Schwangerschaft  wieder.  Bouman  bezweifelt,  ob  es  sich 
um  eine  essentielle  Hämaturie  handelt,  wie  bei  5  Fällen  angegeben 
ist  In  2  wurde  eine  Niere  entfernt  und  keine  histologische  Ver- 
änderung festgestellt.  In  den  anderen  zeigte  das  Organ  keine  mikro- 
skopisch-pathologischen Prozesse.  Ob  die  Erkrankung  eine  Art  Hämo- 
philie oder  Folge  einer  Neurose  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
sagen.  Bouman  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  in  den  vorliegenden 
17  Fällen  bereits  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  eine  latente  oder 
nur  geringe  Erscheinungen  verursachende  Nierenerkrankung  bestanden 
habe,  welche  während  der  Gravidität  durch  Kongestion  oder  Auto- 
intoxitation  verschlimmert  wurde. 

Reddivierende  Hämoglobinurie  in  der  Schwangerschaft  ist  bisher 
nicht  beobachtet  worden.     Brauer  (11)  beobachtete  einen  solchen  Fall. 

Nach  Kander  (40)  ist  bei  Herzfehlern  die  künstliche  Früh- 
geburt dann  angezeigt,  wenn  es  nicht  gelingt,  eingetretene  Kompen- 
sationsstörungen  zu  beseitigen.  In  den  Fällen,  in  welchen  eine  Frau 
vor  wiederholter  Schwangerschaft  geschützt  werden  soll,  hält  er  die 
Kastration,  noch  besser  die  Tubenresektion  für  gerechtfertigt. 

Benedict  (2)  beobachtete  Shhwangerschaftsikterus  bei  zwei 
Schwestern  (Näheres  siehe  Literaturverzeichnis).  Um  eine  grobmecha- 
nische Kompression  des  Ductus  choledochus  durch  den  stark  nach 
oben  wachsenden,  schwangeren  Uterus  konnte  es  sich  nicht  handeln, 
da  Pruritus  imd  Ikterus  bereits  im  2.  bezw.  3.  Monat  einsetzten; 
ebensowenig  um  akute  Leberatrophie,  da  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen fehlten.  Gegen  einen  Stauungsikterus  durch  Verl^;ung  dee 
Choledochus  oder  durch  eine  Cholangitis  der  feineren  Gallengänge 
sprach  der  Umstand ,  dass  das  Hautjucken  der  Entwickelung  des 
Ikterus  in  beiden  Fällen  stets  um  mehrere  Wochen  bezw.  Monate 
vorausging.  Dagegen  scheint  es  Benedict  nicht  undenkbar,  dass 
es  sich  bei  beiden  Schwestern  um  eine  langsam  fortschreitende  Leber- 
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cirrhose  handelte,  welche  bei  jeder  SchwaDgerschaft  infolge  der  Bubakut 
einsetzenden  Zellschädigung  einen  rascheren  Schub  nach  vorwärts  bekam. 

Schaeffer  (6ö)  beobachtete  einen  merkwürdigen  Fall  von  wieder- 
kehrendem Ikterus  graviditatis.  Unter  Bezugnahme  auf  die  mannig- 
fachen Begleit-  bezw.  Prodromalerscheinungen  gibt  er  folgende  Erklärung: 
In  der  zweiten  Hälfte  des  fötalen  Lebens  bedarf  die  Frucht  grösserer 
Mengen  Kalksalze.  Dieselben  sind  im  Blutserum,  vorwiegend  aber 
in  den  roten  Blutkörperchen  der  Mutter  enthalten.  Diese  zerfallen 
hämatolytisch,  geben  ihre  Kalksalze  ab  und  werden  in  der  Leber  zu 
Gallenstoffen  umgewandelt.  In  allen  Beckenbauchorganen  tritt  eine 
Verlangsamung  der  Blutzirkulaüon  ein,  die  zur  Hyperämie  fährt.  Diese 
bedingt  bei  geschwächten  Individuen  Durchfalle,  stärkere  Oallen- 
absonderung,  Qallenstauung,  verminderte  Exurese  und  stärkeren  Erythro- 
cytenuntergang.  Handelt  es  sich  um  eine  Schwangere,  bei  welcher 
die  Eiythrocyten  ganz  abnorm  zur  Hämatolyse  neigen ,  so  wird  der 
Prozess  pathologisch.  Die  Hämatolyse  findet  in  gesteigertem  Mass  in 
der  Leber  statt.  Die  Neigung  des  Zerfalls  wird  durch  die  Kalksalz- 
bedürftigkeit des  Syncytiums  ausgelöst  Die  Folgen  sind  Hypercholie, 
Hämatocytolyse,  Vasomotorenläbmung,  Wehen  auslösende  Hyperämie, 
ödematöse  Durcbtränkung  des  Uterus,  Duodenalkatarrh.  Ein  künst- 
licher Abort  kann  bei  derartigen  Fällen  nicht  in  Frage  kommen.  Die 
Therapie  soll  prophylaktisch  einer  Entkräftung  vorbeugen  und  in 
Bettruhe,  hydrotherapeutischen  Massnahmen,  kräftiger  blander  Diät, 
Tonicis,  nötigenfalls  Opium  bestehen. 

Nach  Wagner  (76)  ist  die  perniciöse  Anämie  nicht  mehr  als 
spezielle  Schwangerschaftserkrankung  anzusehen,  wenn  auch  Birch- 
Hirschfeld  ihr  Vorkommen  auf  Zerfallsprodukte  aus  der  Placenta, 
Lebert  auf  nervöse  Einflüsse  zurückführt.  Meist  tritt  sie  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf.  Ihr  Verlauf  ist  meist  un- 
günstig. Frühgeburt  häufig.  Der  Ausgang  ist  in  der  Regel  letal. 
Bluttransfusionen  sind  erfolglos  gewesen.  Trotz  gegenteiliger  Äusserungen 
ist  die  Einleitung  der  Frühgeburt  angezeigt.  Wagner  sah  bei  Arsen- 
behandlung überraschende  Besserung. 

Her  man  (39)  sieht  m  Diabetes  eine  sehr  ernste  Schwanger- 
schafUkomplikation,  und  zwar  um  so  ernster,  in  je  früherer  Schwanger- 
schaftszeit er  auftritt.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Kind  in 
utero  abstirbt,  ist  2  :  1.  Die  Möglichkeit  besteht,  dass  der  Diabetes 
mit  dem  Aufhören  der  Schwangerschaft  ebenfalls  aufhört  und  a  priori 
ist  anzunehmen,  dass  darauf  um  so  eher  zu  rechnen  ist,  je  eher  die 
Gravidität  endigt.     Da   andererseits  kurz   post   part.  die  Patientin   an 
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Kollaps  und  Koma  zu  gründe  geben  kann,  und  dies  um  so  wahrschein- 
licher, je  weiter  die  Schwangerschaft  fortgeschritten  ist,  so  hält  Her  man 
die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  namentlich  bei 
Hjdramnios  für  angezeigt,  weil  sie  die  meisten  Chancen  für  Erhaltung 
des  mütterlichen  Lebens  gibt. 

Porak  (63),  welcher  über  einen  Fall  allgemeiner  Peritonitis  in 
der  Schwangerschaft  berichtet,  weist  darauf  hin ,  dass  hier  primäre 
Peritonitiden  sehr  selten  sind.  Meist  handelt  es  sich  um  die  Folge 
der  Ruptur  eines  Pjosalpinx,  Pjovariums,  einer  Darmperforation  bei 
Appendicitis  oder  Okklusion.  In  Poraks  Fall  hatte  die  Autopsie 
ein  durchaus  negatives  Ergebnis  bezüglich  der  Entstehung  der  Peri- 
tonitis. In  der  Literatur  konnte  er  nur  10  einschlägige  Beobachtungen 
finden.  Er  weist  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  hin  und  be- 
fürwortet die  Cöliotomie,  insbesondere  bei  noch  lebendem  Kind,  da 
bei  Unterlassung  bezw.  zu  langem  Hinausschieben  derselben  auch 
dieses  gefährdet  wird. 

Keiler  (41)  befürwortet  im  Anschluss  an  einen  von  ihm  erfolg- 
reich operierten  Fall  bei  Perityphlitis  in  der  Schwangerschaft  die 
Operation  und  zwar  die  zweizeitige. 

Endelmann  (26),  welcher  in  der  Literatur  nur  13  Fälle  von 
durch  Rektumcarcinom  komplizierter  Schwangerschaft  zusammenstellen 
konnte,  welchen  er  einen  neuen  hinzufügt,  spricht  sich  bei  inoperabler 
Neubildung  für  Abwarten  und  Sectio  caesarea  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft aus.  Entwickelt  sich  erstere  so  rasch,  dass  man  den  Exitus  schon 
vor  dem  Ende  der  letzteren  erwarten  kann,  ist  auch  die  Sectio  caesarea 
oder,  wenn  der  Grad  der  Becken  Verengung  es  erlaubt,  die  künstliche 
Frühgeburt  angezeigt.  Bei  noch  gänzlich  exstirpierbaren  Neubildungen, 
können  diese,  wenn  sie  klein  sind  und  niedrig  sitzen,  während  der 
Schwangerschaft  entfernt  werden.  Ist  jenes  aber  nicht  der  Fall,  so 
ist  diese  zunächst  zu  unterbrechen,   dann  erst  zu  operieren. 

Einen  weiteren  Fall  teilt  Rossa  (64)  mit.  Es  kam  bei  dem- 
selben zur  Spontangeburt.  Rossa  betont,  dass  es  bei  im  Kreuz  und 
Steiss  lokalisierten  Schmerzen  und  Stuhlbeschwerden  Schwangerer  ver- 
langt werden  müsse,  sofort  die  Untersuchung  des  Rektums  vorzunehmen 
und  diese  Störungen  nicht  als  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufen 
aufzufassen. 

Talbot  (67)  stellt  fest,  dass  der  Zerfall  der  Zähne  und  Schmerzen 
an  denselben  eines  der  häufigsten  Schwangerschaftskomplikationen  sind. 
Die  Zähne  werden  weich  und  empfindlich  infolge  des  Schwundes  ihrer 
Kalksalze.     Wahrscheinlich  ist  dieses  auf  die  verkehrte  Funktion  der 
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ExkretionsorgODe  und  durch  sie  bedingte  Autointoxikation  zurückzu- 
fuhren. Am  meisten  ist  der  Alveolarfortsatz  afBziert.  Interstitielle 
Gingivitis  kommt  häufig  vor.  Das  Zahnfleisch  schwillt,  entzündet  sich. 
und  blutet  leicht;  der  Alveolarfortsatz  involviert  sich,  wodurch  der 
Hals  der  Zähne  sehr  exponiert  wird.  Später  lockern  sich  die 
letzteren  und  fallen  aus.  Einige  Patienten  leiden  an  heftigen  Schmerzen 
ohne  örtliche  Ursache.  Sie  sind  als  Reflex  vom  Magen  oder  Uterus 
anzusehen. 

Die  Mehrzahl  der  Schwangeren  verträgt  nach  Talbot  Narkose 
und  Zahnextraktionen.  Nur  bei  sehr  nervösen  Individuen  ist  Abort 
beobachtet  worden.  Allen  Schwangeren  ist  vom  Beginn  der  Gravidität 
an  sorgfältigste  Zahn-  und  Mundpflege  zu  empfehlen. 

Mit  den  Varicen,  welche  sich  vor  und  unter  der  Regio  pubica 
während  der  Schwangerschaft  entwickeln,  beschäftbigt  sich  Leg ros  (47). 
Meist  entwickeln  sie  sich  später  als  die  an  den  unteren  Extremitäten. 
Sehr  häufig,  besonders  bei  Erstschwangeren,  sind  es  keine  Varicen  im 
wahren  Sinne  des  Wortes,  sondern  einfache  Phlebektasieen.  Nach  manchen 
Autoren  sollen  sie  durch  Kompression  der  Venen  durch  den  schwangeren 
Uterus  entstehen,  nach  anderen  infolge  der  Gesamtvolumzunahme  des 
Blutes  und  der  qualitativen  Veränderungen  des  letzteren  während  der 
Schwangerschaft. 

Die  Varicen  können  sich  entzünden  oder  bersten.  Gewöhnlich 
sind  sie  nicht  stark  entwickelt  und  genieren  nur  durch  Jucken.  Einfache 
Waschungen  sind  hier  am  Platze.  Bei  stärkerer  Entwickelung  ist  milde 
Kompression  mittelst  Watteverbandes  und  T-Binde  am  Platze. 

Valencj  (70)  bespricht  an  der  Hand  von  3  Fällen  die  in  der 
Schwangerschaft  auftretenden  Phlebitiden,  welche  ohne  Frost,  Fieber, 
Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  entstehen.  Er  wirft  die  Frage 
auf,  ob  sie  der  Phlegmasia  alba  dol.  analog  sind.  Bei  einer  Patientin 
hing  die  Phlebitis  mit  einer  frühzeitigen  Placentarlösung  und  einer 
kolibacillären  Infektion  zusammen. 

Über  eine  eigentümlishe,  in  jeder  Schwangerschaft  rezidivierende 
Erkrankung  der  Nägel  berichtet  Foggie  (28).  Es  handelte  sich  um 
«ine  Illgravida.  Mit  Ausnahme  der  ersten  trat  die  Nägelaflektion  in 
jeder  Schwangerschaft  ca.  im  V.  Monat  mit  Hitzgefühl  in  den  Finger- 
spitzen auf.  Bald  darauf  spalteten  sich  die  Nägel  vom  und  seitlich 
und  hoben  sich  durch  starke  iSchollenbildung  vom  Bett  ab.  Auch 
traten  Längsspaltungen  ein.  Schliesslich  löste  sich  der  ganze  Nagel. 
Gleichzeitig   bildete    sich   vom   Falz  aus    ein    neuer.      Am   Ende  der 
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Gravidität  war  alles  wieder  beim  alten.    In  der  4.  und  5.  Schwanger- 
schaft traten  gldchzeitig  Psoriasisflecken  an  verschiedenen  Stellen  auf. 

Einen  interessanten  Fall  von  Chorea  gravidarum,  welche  als  eine 
Teilerscheinung  der  Hysterie,  an  welcher  die  Patientin  schon  lange  litt, 
aufgefasst  werden  muss,  beobachtete  Menzel  (55).  Der  Verlauf  war 
insofern  ein  abweichender,  als  die  Chorea  in  eine  Tetanie  überging, 
bei  welcher  allerdings  das  Trousseausche  Phänomen  fehlte. 

Chorea  gravidarum  veranlasste  Bumm  (15)  in  einem  Fall  den 
vaginalen  Kaiserschnitt  auszufuhren.  Bei  der  Igravida  mens.  Y.  be- 
stand seit  zwei  Monaten  motorische  Erregung,  welche  sich  mehr  und 
mehr  steigerte,  zuletzt  mit  psychischer  Aufregung  und  Schlaflosigkeit 
verbunden.  -  Alle  narkotischen  Mittel  blieben  erfolglos.  Der  Operation 
—  es  handelte  sich  um  Zwillinge  —  folgte  fieberlose  Heilung;  die 
Aufregung  schwand  rasch;  8  Tage  p.  p.  waren  nur  noch  schwache 
Choreabew^ungen  vorhanden. 

Menzel  (55)  befürwortet,  alle  Choreaformen,  welche  von  organi- 
schen Komplikationen  an  Herz,  Gehirn,  Nieren  etc.  begleitet  sind  oder 
zu  denen  Infektionen  sich  hinzugesellt  haben,  schnellstens  mit  Unter- 
brechung der  Gravidität  zu  behandeln,  ebenso  die  Fälle,  in  denen  bei 
sonst  ganz  gesunden  Personen  die  Chorea  durch  heftige  psychische 
Erregung  akut  aufgetreten  ist,  oder  in  denen  die  Chorea  in  wieder- 
holten Schwangerschaften  sich  eingestellt  hat,  ohne  vorher  in  der  Pubertät 
sich  bereits  gezeigt  zu  haben.  Abwartend  jedoch  will  er  die  Fälle  be- 
handeln, in  denen  sich  die  Chorea  graviditatis  auf  allgemein  nervöser 
Diathese  entwickelt  hat.  Jedenfalls  will  ihm  scheinen,  dass  die  mehr 
aktivere  Behandlungsweise  der  Chorea  in  graviditate  einen  grösseren 
Indikationskreis  als  das  abwartende  Verfahren  besitzt 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  puerperaler  und  einen  Fall  von 
Tetanie  in  der  Schwangerschaft  bespricht  Pick  (61)  die  Symptome  und 
diagnostischen  Merkmale  der  relativ  seltenen  Erkrankung.  Die  Gravidität 
sieht  er  nur  als  ein  prädisponierendes  Moment  an.  Eine  wirkliche 
Prophylaxe  erklärt  er  för  undurchführbar.  Da  der  Verlauf  trotz  der 
oft  bedeutenden  Schwere  der  einzelnen  Anfälle  ein  relativ  günstiger 
ist,  spricht  er  sich  gegen  die  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  aus. 
Er  hält  dieselbe  nur  bei  direkt  bedrohlichen  lebensgefährlichen  Er- 
scheinungen für  angezeigt.  Rezidive  in  folgenden  Graviditäten  sind 
nicht  allzu  selten.  Eine  gefährliche  Komplikation  bildet  nur  der  Laiynz* 
krampf  und  die  Mitbeteiligung  der  Respirationsmuskeln. 

Die  Geburt  beeinflusst  das  Krankheitsbild  günstig.  Von  den  gegen 
Tetanie    empfohlenen    Medikamenten     erwähnt    Pick   Brom,    Curare, 
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Hjoscin,  Thyreoideapräparate  und  Pilokarpin.  Gegen  die  Schmerzen 
werden  Salicjl,  Antpjrin,  Phenaoetin,  Chloralhydrat  empfohlen,  auch 
elektrische  und  Wasserbehandlung. 

In  der  Diskussion  über  den  Pick  sehen  Vortrag  berichtet  Peham, 
dass  er  in  den  letzten  14  Tagen  4  Fälle  von  Tetanie  in  die  Klinik 
Chrobak  aufgenommen  habe.  Zwei  als  Eklampsie  eingelieferte  be- 
trafen Schwangere,  nicht  Gebärende.  Auch  Breuer,  A ssistent  Noth- 
nagels sah  gerade  damals  viele  Fälle  von  Tetanie. 


Komplikationen  der  Schwangerschaft  mit  Erkrankungen  und 
Tumoren  der  Qenitaiorgane,  Traumen,  Lageveränderungen  etc. 

1.  Bache,  Benign  tumora  complicating  pregnancy.  Med.  Record.  August, 
pag.  105. 

2.  Bachmann,  H.,  Über  einen  Fall  von  konservativem  Kaiserschnitt  vor 
dem  Geburtseintritt  wegen  eines  im  Becken  festgewachsenen  Ovarial- 
dermoids  samt  Exstirpation  desselben.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  33,  pag.  874. 
(Sectio  caesarea  durch  vorderen  Medianschnitt,  dann  mühsame  Ausschälung 
des  ca.  faustgrossen  Dermoids  aus  festen  Schwarten,  bis  Stielung  gelingt. 
Entlassung  27  Tage  p.  op.) 

3.  B  ä  c  k  e  r ,  J.,  Sechs  Fälle  von  Fibromy oma  uteri,  kompliziert  mit  Schwanger- 
schaft. Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38,  pag.  985.  (1.  Igravida  im  sechsten  Monat. 
Linksseitiges,  zweimannskopfgrosses ,  subseröses,  ödematös  erweichtes 
Fibromyum.  Supravaginale  Amputation  des  Utei-us  mit  intraperitonealer 
Stielversorgung.  Genesung.  —  2.  Gravida  im  siebenten  Monat.  Fibro- 
myoma  cervic.  ut.  interstit.  von  Mannskopfgr&sse.  Supravaginale  Ampu- 
tation nach  Ausschälung  der  Geschwulst.  Tod  an  Sepsis  vier  Tage  p.  op. 
—  3.  Seit  acht  Monaten  Geschwulst  im  Bauch  gefühlt.  Gravida  im  zweiten 
Monat.  Rechts  faustgrosses,  im  EoUum  sitzendes  Myom.  Abort,  artefic. 
durch  Curettage.  Nach  einem  Jahr  erneute  Gravidität  in  der  sechsten 
Woche.  Myom  enorm  gewachsen,  so  dass  Fundus  in  Nabelhöhe.  Curet- 
tage. Genesung.  —  4.  Kindsfaustgrosserj  gangränöser  aus  dem  Mutter- 
mund hängender  Polyp.  Entfernung.  Curettage  des  Uterus  fördert  eiue 
dreimonatliche  Placenta  zu  Tage.  Genesung.  —  5.  Abort  im  dritten  Monat. 
Placenta  ging  nicht  ab.  Hohes  Fieber.  Nekrose  eines  submukösen  Myoms. 
Tod  an  Pyämie.) 

4.  Bar  und  Bland  in,  Ruptur  einer  Echinococcuscyste  im  dritten  Monat  der 
Gravidität.  Intoxikationserscheinnngen.  Laparotomie.  Heilung.  Soc.  d*obst. 
de  Paris.  20  Juin  1900.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14,  pag.  173. 

5.  Barth,  Jnstna,  Dermoid  som  absolut  födselshindi-ing.  Vaginal  Eoelio- 
tomi  i  37.  uge.  SaprsBmi.  Hellbredelse.  Norsk  Magazin  for  Laegevidens- 
kaben.  pag.  381.   (21jährige,  erstmal  Schwangere.    Das  kleine  Becken  von 
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einer  fixierten  Geschwulst  gefüllt,  die  die  Geburt  unmöglich  machen  würde. 
In  der  37.  Woche  der  Schwangerschaft  vaginale  Cöliotomie,  wodurch  drei 
Dermoidcysten  entfernt  wurden ;  sie  waren  durch  feste  Adhäsionen  in  der 
Fossa  Douglas!  fixiert.  Drei  Tage  post  operationem  spontane  Geburt  eines 
52  cm  langen,  2840  g  schweren,  macerierten  Fötus.  Letzte  Kindsbewegungen 
waren  von  der  Kranken  sechs  Tage  früher  beobachtet  worden.  Im  Puer- 
perium Saprämie.  Nach  dreimaliger  Spülung  mit  2,5  ^/o  EarboUösung  intra- 
uterin war  vom  neunten  Tage  an  die  Rekonvalescenz  ungestört.) 

(Kr.  Brandt,  Ejristiania.). 

6.  Bergesio,  L.,  Suir  intervento  chirurgico  nei  tumori  utero-ovarici  com- 
plicante;  la  gravidanza.  Nota  clinica.  Giornali  di  Ginecol.  e  Ped.  Nr.  7, 
pag.  113-^118,  Torino.  (Bergesio  operierte  sechs  Fälle  von  die  Schwanger- 
schaft komplizierenden  Ovarialtumoren.  Nur  einmal  fand  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  statt.)  (Po so,  Neapel.) 

7.  Bidone,  £.,  Malignita  eccessiva  di  certi  tumorelti  delle  portio  nello  stato 
puerperale.  BoUettino  della  Societä  emiliania  e  marcbigiana  di  Ginecol.  e 
di  Ostetr.  pag.  13.  Stab.  tip.  Zamorani  e  Albertazzi,  Bologna. 

(Peso,  Neapel.) 

8.  Bonnaric,  Quelques  faits  curieux  de  curettage  pendant  la  grossesse. 
Journ.  de  möd.  de  Paris,  17  Nov.  1901. 

9.  Bumm,  £.,  Zur  Technik  und  Anwendung  des  vaginalen  Kaiserschnittes. 
Zentralbl.  für  Gyn.  Nr.  52,  pag.  1417.  (1.  Gravidität  im  neunten  Monat, 
Fruchtwasser  vor  24  Stunden  abgeflossen.  Cervix  für  einen  Finger  durch- 
gängig, stellt  einen  starren  Schlauch  dar.  Infiltration  besonders  an  der 
vorderen  Wand  weit  vorgeschritten.  Letztere  reisst  nach  Spaltung  bis 
Orif.  int.  ab.  Wendung  und  Extraktion  des  Kindes.  Eröffnung  des  Douglas. 
Spaltung  der  hinteren  üteruswaud.  Vorwälzen  und  Abtragen  des  Uterus. 
In  den  ersten  Tagen  kleine  Blasenfistel,  welche  sich  spontan  schliesst 
Rezidiv  nach  drei  Monaten.  —  2.  Xlgravida  im  achten  Monat.  Kankroid 
der  vorderen  Lippe.  Mediane  Spaltung  der  vorderen  Wand  bis  über  das 
Orif.  int.  Wendung  und  Extraktion  der  Frucht.  Typische  Exstirpation 
des  Uterus.    Genesung.) 

10.  Campione,  F.,  Fibromiomi  e  gravidanza  (mit  Diskussion:  Marocco, 
Regnoli,  La  Torre,  Calderini  e  Campione).  Atti  della  Soc.  ital.  di  Ostet. 
e  Ginec.  Vol.  VIII,  pag.  118  —  145.  Officina  poligrafica  romana,  Roma. 
(Campione  führt  32  Fälle  von  die  Schwangerschaft  komplizierenden 
Fibromen  an  mit  glücklichem  spontanen  Geburtsverlauf.  Sieben  Föten 
starben.)  (Po so,  Neapel.) 

11.  Carbon elli,  G.,  Fibromioma  e  gravidanza;  isterectomia  dell'  utero  gra- 
vide.   II  Progresso  medico,  Nr.  12,  pag.  109,  Torino.     (Po so,  Neapel.) 

12.  Carstens,  J.  H.,  Vaginal  hysterectomy  with  four  and  a  half  months 
pregnancy  and  closed  cervix.  Amer.  Journ.  of  Obst.,  January,  pag.  74 
(26jährige  IVgravida.  Im  Februar  1900  Cervixamputation  wegen  Blumen- 
kohl. Nach  sechs  Monaten  Rezidiv.  Curettage  und  energische  Kauteri- 
sation während  mehrerer  Wochen.  Letzte  Menses  am  1.  November.  Mitte 
des  fünften  Monats  konstatierte  Carstens  das  obere  Ende  der  Vagina 
völlig  vernarbt,  in  der  Narbe  zwei  Knoten.  Einstossen  einer  Schere  iu 
der  mutmasslichen   Gegend  des   Muttermundes;   digitale  Erweiterung  der 
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Öffnung,  wobei  die  Blase  gesj^engt  wurde.  Extraktion  des  Fötus;  Ex- 
pression der  PJacenta.  Vaginale  Totalexstirpation  mittelst  Klemmen.  Ge- 
nesung. Carstens  fügt  die  bisher  veröffent lichten  Fälle  von  vaginaler 
Totalexstirpation  während  der  Schwangerschaft  in  kurzem  Resume  an.) 

13.  Carstens,  J.  H.,  Abdominal  section  during  pregnancy.  Amer.  med.  Sept. 
21.;  refer.  Brit.  Gyn.  Journ.  Nov.  pag.  131.  (5  Fälle  voa  Appendicitis,  4  von 
Fibrom,  1  Hernie,  1  abdominale  Hysterektomie,  3  Ovariotomieen,  3  vaginale 
Hysterektomieen ,  3  verschiedene  Fälle.    Von  diesen  20  Fällen  4  Exitus.) 

14.  Catellani,  S.,  Taglio  cesareo  sul  fondo  ed  isterectomia  totale  abdomi- 
.nale  per  epitelioma  del  coUo  utetino  complicante  gravidanza  a  terraine. 
Rassegna  d*  Ostetr.  e  Ginec..Nr.  1  e  2,  pag.  17,  Napoli. 

(Peso,  Neapel.) 

15.  Chavannaz,  Lat^ro-flexion  gauche  de  Put^rus  gravide.  Rövue  mens,  de 
gyn.,  obst.  et  pöd.  de  Bordeaux,  Juill.  1901. 

16.  Coe,  H.  C,  Fibroids  compiicating  pregnancy.  Amer.  Journ.  of  Obstetr. 
May,  pag.  711.  (1.  Igravida.  Abort  im  zweiten  Monat.  Im  Corpus  ein 
golfball  grosser,  gestielter  Polyp.  —  2.  Subseröses,  apfelsinengrosses  Fibrom 
links  vom  Corpus  uteri,  zwischen  Fundus  und  unterem  Segment.  Ab- 
wartendes Verhalten  bei  Schwangerschaft  im  sechsten  Monat.  —  3.  Igra- 
vida im  dritten  Monat.  Multiples,  teils  interstitielles,  teils  subseröses 
Fibrom,  die  ganze  Masse  kokosnussgross,  ins  Becken  eingekeilt.  Heftige 
Wehen.  Obwohl  sie  36  Stunden  anhielten,  keine  Blutung,  keine  Erweite- 
rung der  Cervix.    Ktinstliche  Ausräumung  des  Uterus.) 

17.  Con damin,  Ovarialcyste  in  der  Schwangerschaft.  Lyon  mt^d.  29  Juin. 
(In  beiden  Fällen  hatten  sich  Verwachsungen  mit  der  Leber  gebildet  und 
Erscheinungen  wie  bei  Stieltorsion  hervorgerufen.  In  beiden  wurde  erst 
nach  der  Entbindung  operiert.) 

18.  CuUingworth,  Persönliche  Erfahrungen  über  Fibroide  bei  Schwanger- 
schaft. St.  Thomas  Hosp.  reports  1901,  Vol.  XXVIII;  ref.  Zentralblatt  f. 
Gyn.  Nr.  15,  pag.  413.  (Vier  B'älle,  in  denen  abgewartet  wurde;  spontane 
oder  Zangengeburt.  In  einem  fünften  Fall  wurde  Kaiserschnitt  in  Aussicht 
genommen,  aber  unnötig,  da  sich  das  subperitoneale  Fibrom  in  das  grosse 
Becken  emporhob  und  die  Geburt  durch  die  Zange  beendet  werden  konnte. 
Zwei  Kaiserschnitte  und  eine  abdominale  Hysterektomie  starben.  Zwei 
Myomektomieen  genasen.) 

19.  Dickinson,  Deux  cas  de  grossesse  apr^s  ventrofixation ;  rupture  de 
Tutärus  dans  l'une,  Operation  c^sarienne  dans  Tautre.  La  Presse  med.  8  Janv. 

20.  Doldris,  J.  A.,  Rätroversion  de  l'uterus  gravide,  son  traitement  chirurgi. 
cale.  La  Gyn.  Oct.  pag.  385.  (I.  29  jährige  lllgravida.  Im  August 
Cöliotomie  wegen  linksseitiger  rupturierter  Tubenschwangerschaft.  Da- 
nach zweimalige  notmale  Menstruation.  Zessiert  im  Oktober  und  No- 
vember. Untersuchung  ergibt  Retroversio  uteri  gravidi  und  einen  rechts- 
seitigen Adnextumor.  Heftige  Kreuz-  und  Untcrleibsschmerzen.  Kolpeu- 
rynter.  Massage  ohne  Wirkung.  Cöliotomie.  Abtragung  einer  ein- 
kammerigen  Ovarialcyste.  Uterus  durch*  die  mit  dem  Mesocökum  ver- 
wachsene rechte  Tube  und  nach  der  hinteren  Beckenwand  ziehende  Ad- 
häsionen in  Retroversio  fixiert.  Nach  Ljsung  derselben  wird  jederseits 
eine  Schlinge  der  Lig.  rotunda  durch  eine  korrespondierende  in  der  Fascia 

45* 
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and  dem  Rektus   angelegte  Öffnung  gezogen  und  mit  der  entsprechenden 
der   anderen  Seite  vernäht.    Hodge.    Dieser  im  ftlnften  Monat  entfernt. 
Normale  Geburt  am  rechtzeitigen  Termin.  —  IL  84jährige  I  gravid a.    Seit 
dem  zweiten  Monat  Rücken-  und  Unterleibsschmerzen.    Ende  des  dritten 
Monats  nach  körperlichen  Anstrengungen  Gefühl,   als  ob  etwas  im  Unter- 
leib nach  unten  gerutscht  wäre.     12  stündige  Ischurie.    Mit  dem  Katbeter 
drei  Liter  Urin  entleert.    Von  da  ab  eine  Woche  lang  Eatheterismus  nur 
einmal  täglich.     Hochgradige  Retroversio  uteri  gravidi.     Repositionsver- 
such  wird  für  kontraindizieii  gehalten.    Deswegen  Göliotomie.    Reposition 
mittelst  Zug  an  dem  Lig.  rotund.    Fixation   der  letzteren  wie  im  vorher- 
gehenden Fall.    Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.    Rechtzeitige  nor- 
male Entbindung.) 
2L   Doran,  A.,  Pregnancy  after  removal  of  both  ovaries  for  cystic  tumours. 
Transact.   of  obst.  soc.  of  London.  IIL  pag  231.    (Bei  einer  25jährigen 
Ipara    wurde    ein    linksseitiges   Ovarialkystom    entfernt.     Danach   noch 
Geburt  von   vier  Kindern.    Im   S9.  Jahre  rechtsseitige  Ovariotomie.    Der 
untere   Teil  der   Cyste   musste   enukleiert,   ein  Teil  der  Kapsel  als  Stiel 
ligiert  werden.    Nach  der  Operation  kehrte  die  Periode  wieder.   Patientin 
gebar  zwei  Jahre  später  noch  einmal.    Plötzliche  Menopause  im  45.  Jahr 
mit  ausgesprochenen,   aber  milden  Ausfallserscheinungen.     Verf.  fügt  aus 
der  Literatur  noch  vier  Fälle  hinzu.) 

22.  —  Eierstocksgeschwülste  und  Schwangerschaft.  Lancet  Febr.  8.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  40.  pag.  106. 

23.  Ferri,  A.,  Carcinoma  primitiva  della  vagina  complicante  la  gravidanza. 
L'  Arte  ost.  Milano.  Nr.  1  u.  2.  pag.  4—28.  (Im  dritten  Monat  durch 
Carcinom  des  hinteren  Vaginalrandes  komplizierte  Schwangerschaft. 
Abtragung  der  Geschwulst.  Genesung.  Im  achten  Monat  der  Schwanger- 
schaft Rezidiv,  das  schnell  wächst.  Sectio  caesarea  wurde  von  der 
Kranken  nicht  angenommen.  Zange.  Kind  lebendig.  Starke  Blutung. 
Wochenbett  glatt.    Tod  nach  10  Monaten.) 

24.  FlaischleUi  Kindskopfgrosser  Ovarientumor  im  dritten  Monat  entfernt. 
G eselisch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  27.  Juni.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34. 
pag.  847.    (Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.    Normale  Geburt.) 

25.  Frank,  L.,  Fibroid  tumors  and  pregnancy.  The  med.  age.  Vol.  XX. 
Nr.  17.  pag.  649.  (I.  Uterusfibrome.  Schwangerschaft  erst  während  der 
Operation  diagnostiziert.  Totalexstirpation  des  Uterus.  Genesung.  — 
II.  Während  der  Schwangerschaft  trat  in  der  vorderen  Uteioiswand  ein 
Fibrom  in  Erscheinung.  Da  es  mit  dem  wachsenden  Uterus  nach  oben 
stieg,  wurde  es  nicht  operiert.  —  III.  Entfernung  eines  apfelsinengrossen 
Uterus -Fibromes  im  zweiten  Monat.  Genesung.  Später  Abort  und  Tod 
an  Sepsis.  —  IV.  Profuse  Blutungen.  Von  anderer  Seite  ein  kompletter 
Abort  diagnostiziert.  Es  handelte  sich  um  einen  cervikalen  Schleimpolypen» 
welcher  mit  der  Schere  exzidiert  wurde.  Ungestörter  Schwangerschafts- 
verlauf.) 

26.  G 1 0  c  k  n  e  r ,  A.,  Über  Uteruscarcinom  und  Schwangerschaft  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Dauerresultate  der  operativen  Behandlung.  Beiträge 
zur  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  VI.  Heft  2.  (17  Fälle,  von  denen  sieben  bereits 
früher  veröffentlicht  waren.    Bei  14  war  die  Radikaloperation  noch  mög- 
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lieh;  drei  waren  inoperabel.  Die  letzteren  wurden  durch  Sectio  caesarea 
entbunden,  der  Uterus  supravaginal  amputiert.  Alle  drei  starben.  Ausser- 
dem wird  noch  über  sieben  Fälle  berichtet,  bei  welchen  das  Garcinom 
wahrscheinlich  schon  während  der  letzten  Gravidität  bestand.) 

27.  Graefe,  M.,  Zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  48.  pag.  1790. 

28.  Hall,  R.  B.,  Treatment  of  pelvic  and  abdominal  tumors  complicating 
pregnancy,  with  reports  of  cases.  Amer.  Joum.  of  obst.  Febr.  pag.  290. 

29.  Heller,  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Lancet  1901.  Dezember  21. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30.  pag.  811.  (Drei  Ovariotomien  im  dritten,  vierten 
und  sechsten  Monat.  In  den  beiden  ersten  Fällen  ungestörter  Schwanger- 
schaf tsverlauf;  im  dritten  auffalleud  starke  Unterleibsschmerzen  in  den 
ersten  24  Stunden  p.  o.  Zwei  Monate  später  Geburt  eines  erweichten  [?] 
Kindes.) 

30.  Herzfeld,  Ruptur  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft.  Gesellsch. 
d.  Ärzte  in  Wien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Literatur- Auszüge,  pag.  16. 
(Im  siebenten  Monat  schwangere  Frau  empfand  plötzlich  beim  Teppich- 
klopfen heftigen  Schmerz  im  Leib.  Erbrechen,  Meteorismus  traten  ein,  all- 
mählich die  Symptome  eines  Ileus.  Vier  Tage  später  Weheneintritt.  Nach 
dem  ßlasensprung  wurde  ein  Riss  der  vorderen  Uteruswand  konstatiert. 
Göliotomie.    Extraktion  eines  toten  Kindes.    Totalexstirpation  des  Uterus. 

3L  Horrocks,  Cerrixcarcinom  im  fünften  Monat  der  Schwangerschaft. 
Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  London.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  pag.  376. 
(Vagino- abdominale  Hysterektomie  ohne  vorherige  Einleitung  der  Früh- 
geburt.) 

82.  Jakobs,  Grossesse  et  fibromes.  Bull,  de  la  Soc.  Beige  de  la  gynöc.  et 
d'obst.  Nr.  1.  pag.  13. 

33.  Kallmorgen,  Vaginaler  Kaiserschnitt  im  achten  Schwangerschaftsmonat 
(Zwillinge)  bei  Portiocarcinom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  pag.  1295. 
(Schon  vom  zweiten  Monat  unregelmässige  Blutungen.  Im  achten  Monat 
fand  sich  die  vordere  Muttermundslippe  in  einen  apfelgrossen ,  derben, 
höckerigen/  ulzerierten,  leicht  blutenden  Tumor  verwandelt.  Auslöffelung, 
Ej&uterisation ,  Abschieben  der  Blase.  Mediane  Spaltung  der  vorderen 
Uteruswand  über  den  inneren  Muttermund  hinaus,  bis  die  Hand  sich  ein- 
führen liess.  Wendung  und  Extraktion  der  Zwillinge,  Lösung  der  Placenta. 
Spaltung  der  vorderen  Uteruswand  bis  zum  Fundus.  Luxation  des  Uterus 
vor  die  Vulva.    Abbinden.    Peritonealschluss  seitlich.    Heilung. 

84.  Kaarsberg,  Om  Graviditet  i  det  om  Hjörne  af  Uterus.  (Über  Gravi- 
dität in  der  Uterinecke.)    Hospitalstitende  Nr.  7,  pag.  199 — 200. 

(La  Maire.) 

86.  Keil  mann,  Dreimonatlich  gravider  Uterus  mit  inkompletter  Perforation. 
Ges.  prakt.  Ärzte  zu  Riga,  20.  Febr.  (Perforation  der  vorderen  Wand; 
Austritt  des  Eies  unter  das  Peritoneum  zwischen  Blase  und  Uterus.  Keil- 
mann berichtet  noch  über  andere  von  ihm  beobachtete  ähnliche  Fälle. 
Er  hält  die  Verletzungen  für  violente.  Besprechung  der  kriminellen 
Aborte.) 

86.  Kidd,  Frühgeburt  bei  Cervixmyom.  Kgl.  Akad.  f.  Med.  in  Irland.  Lancet 
March   1.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29,   pag.  787.    (Künstliche   Frühgeburt 
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im  siebten  Monat.  Nach  Erweiternng  des  Cervixkanals  bis  zur  Durch- 
gängigkeit für  zwei  Finger  Enukleation  des  Tumors.  Teilweise  Vemllbang 
des  Tumorbettes,  teilweise  Tamponade.  Wehen  hörten  10  Tage  p.  op. 
auf.  Geburt  eines  lebenden  Kindes  trotz  anfänglicher  Infektionserschei- 
nungen.) 

37.  Kober,  K.,  Zur  Frage  der  Uterusruptnr  in  frühen  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  36,  pag.  1499.  (24jährige  Ilgra- 
vida.  Erste  Geburt  war  vor  1  .Jahr  durch  Forceps  beendet;  schwere  Nach- 
blutung. Tn  der  Folge  Mitralinsuffizienz.  Erneute  Schwangerschaft.  Wegen 
starker  Herzbeschwerden  Ausräumung  des  Uterus  mit  schmaler,  scharfer 
Curette  nach  Dilatation.  Sofortige  profuse  Blutung,  so  dass  die  Fat.  fast 
pulslos  wurde.  Feste  Tamponade  des  Uterus  und  der  Scheide.  Bald  nach 
Entfernung  derselben  am  zweiten  Tage  erneute  Blutung.  Uterushöhle  er- 
wies sich  bei  erneuter  vorsichtiger  Curettage  leer.  Hinter  demselben  deut- 
liche, teigige  Resistenz.  Diagnose  auf  Perforation  des  Uterus  mit  Ver- 
letzung eines  grösseren  Gefässes  gestellt.  Stets  nach  Entfernung  der 
Tampon  ade  starke  Blutung.  Deswegen  nach  fünf  Tagen  Austastung  des 
Uterus,  welche  eine  Perforation  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes 
ergab.  Sie  liess  bequem  den  Finger  passieren  und  führte  in  eine  mit  übel- 
riechendem Blut  gefüllte  Höhle.  Totalexstirpation  mit  Offenlassen  der 
Peritonealhöhle.  Genesung.  An  dem  Präparat  fand  sich  noch  eine  zweite, 
kleinere  mit  der  Curette  gesetzte  Perforation  in  der  Gegend  des  Fundus.) 

38.  Lennander,  Eejsarsuitt  och  totalexstirpation  af  uterus  för  myom,  utfördt 
i  Januar  1894.  Heisa.  (Sectio  caesarea  et  Exstirpatio  totalis  uteri  myo- 
matosi,  Januar  1894;  Heilung.)  Upsala  läkaref.  förhandl.  Bd.  YHI,  H.  1, 
pag.  81 — 89.  (Der  Fall  von  Lennander  scheint  der  erste  zu  sein  mit 
günstigem  Ausfall  für  Mutter  und  Kind.  Die  Operation  hat  eine  Woche 
vor  dem  Geburtstermin  stattgefunden.  Die  Blutung  war  geringer  als  bei 
einer  gewöhnlichen  spontanen  Geburt.  Drainage  durch  die  Bauchwunde 
und  per  vaginam.)  (Le  Maire.) 

89.  Le'  Roy  Broun,  Rupture  of  a  six-weeks  pregnant  uterus  at  its  hörn 
during  a  divulsion  with  a  faulty  dilator  preparatory  to  emptying  the 
uterus  of  the  remains  of  a  miscarriage.  Amer.  Journal  of  Obst.  May, 
pag.  707.  (Bei  der  TIgravida  —  erster  Partus  acht  Monate  zuvor  —  wurde, 
da  seit  zehn  Tagen  missfarbiger  AusÜnss  bestand,  mittelst  eines  Dilatators 
der  Uterus  erweitert.  Nach  Curettage  und  Ausspülung  mit  Snblimatlösung 
fand  sich,  dass  ein  schon  vorher  konstatierter,  linksseitiger  Cervixriss  sich 
bis  in  das  linke  Uterushorn  fortsetze.  Er  liess  ein  grosses  Instrument 
mit  Leichtigkeit  in  die  Bauchhöhle  passieren.  Cöliotomie.  Der  Riss  be- 
gann dicht  unter  dem  Tnbenansatz  und  endigte  vom  Lig.  latum  bedeckt. 
Freilegung,  Catgutnaht  in  zwei  Etagen.  Deckung  mit  Peritoneum.  Drai- 
nage durch  das  hintere  Scheidengewölbe.     Genesung.) 

40.  Le  Maire,  M.,  Svangerskab  og  Födsel  ved  Myom  i  Uterus.  (Schwanger- 
schaft und  Geburt  bei  Myoma  uteri.)  Disputats.  Eöbenhavn.  320  pag. 
med  5  Fig.) 

41.  Marschner,  Über  einige  Operationen  am  graviden  Uterus  und  Opera- 
tionen bei  Adnexerkrankungen  in  der  Gravidität.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37, 
png.  1000.    (L  Retroflexio  uteri  gravidi  incarcerati  iixati  bei  einer  Ilgra- 
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vida.  Ende  des  zweiten  Monats  Diagnose  auf  Tubengravidität  gestellt. 
Cöliotomie  machte  den  IiTtum  klar.  Nach  Durrhtrennung  der  fixierenden 
Stränge  Ricbtiglagemng  des  Uterus.  Ungestörter  Schwangerschaftsver- 
lauf. —  II.  35jähnge  Ilgravida.  Eine  Geburt  vor  zehn  Jahren.  Im  vierten 
Monat  plötzliche,  rechtsseitige  Unterleibsschmerzen,  Frösteln.  *  Unter 
halb  der  Lebergegend  der  unebene  und  ungleichmässige  harte  Fundus  uteri 
überscfamerzempfindlich.  Cöliotomie.  Enukleation  mehrerer  Myomknoten, 
deren  einer  platzt  und  eitrig-schleimige  Flüssigkeit  entleert.  Vemähung 
des  Bettes.  Trotz  Wiederaufgehens  des  unteren  Wundwinkels  am  achten 
Tag  p.  op.  und  erneutem  Riss  Genesung  und  ungestörter  Schwangerschafts- 
verJauf.  —  III.  Supravaginale  Amputation  des  myomatösen,  graviden  Uterus 
bei  einer  I  gravid a.  —  Vaginale  Cöliotomie  bei  Pelveoperitonitis  infolge 
rechtsseitiger,  vereiterter  Dermoidcyste,  komprimiert  und  im  Douglas  ein- 
gekeilt durch  den  graviden  Uterus.  Entfernung  der  Cyste  sehr  schwierig, 
wobei  sie  platzt.  Trotz  starker  Zerrung  und  Achsendrehung  am  Uterus 
ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.  —  Y.  Retroflexio  uteri  gravidi.  Seit 
vier  Wochen  Blutungen  und  Leibschmerzen  infolge  eigi'ossen,  beweglichen 
Ovarialkystoms.  Beide  hören  nach  Bauchschnitt  und  Abtragung  nach 
wenigen  Tagen  auf.    Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.) 

42.  Mich  in,  Schwangerschaft  bei  cystischen  Tumoren  in  den  Adnexen.  Jurn. 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  April.  (Mich in  beschreibt  10  Fälle. 
Achtmal  handelte  es  sich  um  einseitige  und  Ovarialcysten ,  einmal  um 
doppelseitige,  einmal  Echinococcus  des  rechten  Lig.  latum.  Alle  Fälle 
wurden  laparotomiert ,  nur  in  einem  Fälle,  und  zwar  in  demjenigen  von 
doppelseitigem  Kystom  trat  Abort  ein,  welcher  sich  mit  rechtsseitiger 
Parametrltis  komplizieii.    Die  übrigen  Fälle  genasen  glatt.) 

(V.  Müller.) 

43.  M  i  c  b  i  n ,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  myomatosen  schwan- 
geren Gebärmutter.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25,  pag.  659.  (Schwangerschaft 
im  V.  Monat.  Gänseeigrosses ,  subseröses  Myom  rechts  am  Fundus,  ein 
faustgrosses  oberhalb  des  Orif.  int.  Akute  Nephritis.  Wegen  dieser  supra- 
vaginale Amputation  des  Uterus.  Genesung.  Drei  Wochen  p.  op.  nur  noch 
Spuren  von  Eiweiss  im  Harn.  Mikroskopische  Untersuchung  stellte  den 
unteren  Tumor  als  Myosarooma  myxomatodes  lymphangiectat.  papilliform. 
fest.) 

44.  Mond,  Doppelseitige  Ovariotomie  inter  graviditatem.  Geburtsb.  Gesellscb. 
zu  Hamburg.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25,  pag.  676.  (Schwangerschaft  im 
Y.  Monat.  Obermannsfaustgrosses  Ovarialdermoid  im  Douglas.  Linksseitige 
cystische  Ovarialgeschwulst.  Cöliotomie.  Glatte  Genesung.  Schwanger- 
schaft ungestört.) 

45.  Negri,  G. ,  Interventi  chirurgici  nei  casi  di  distocia  per  fibromi:  rivista 
sintetioa.     La  Clin.  chir.  Nr.  12,  pag.  1052.  Milano. 

46.  Neumeister,  A.,  Die  Ruptur  des  schwangeren  Uterus.  Inaug.-Dissert. 
Leipzig. 

47.  Pinard  u.  Paquy,  Hydrosalpinx  mit  Stieldrehung  bei  Gravidität  im 
lY.  Monat  Soc.  d'obst.  de  gyn.  et  de  ped.  de  Paris.  14  Oct.  1901.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  12,  pag.  318.     (Entfernung  des  Tubentumors  durch  Lapa- 
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rotomie.    Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.    Nur  zwei  ähnliche  Fälle 
in  der  Literatur.) 

48.  Plana,  6.,  Retroilessione  uterina  in  gravidanza.  L' Arte  ost.  Nr.  21  e 22, 
pag.  324  e  343.  Milano.  (Peso,  Neapel.) 

49.  Pizzini,  L.,  Contributo  alle  studio  dello  sviluppo  sacciforme  della  parete 
posteriore  delP  utero  in  gravidanza,  accompagnato  da  grave  disuria.  Ann. 
dl  Ost.  e  Gin.  Nr.  3,  pag.  391^396.  Milano.  (Poso,  Neapel.) 

50.  P  a r  k  h  a u  e  r ,  R.,  Beiträge  zur  Komplikation  der  Gravidität  durch  Ovarial- 
tumoren. Inaug.-Diss.  WOrzbnrg  1900.  Zontralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52,  pag.  860. 
(12  Fälle,  7  während  der  Schwangerschaft  operiert.) 

51.  Routh,  Uterus  with  fibroids  removed  at  eight  and  a  half  months  of 
gestation  by  abdominal  bysterectomy  affcer  Gaesarean  section.  The  Lancet. 
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Daes  im  allgemeinen  bei  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch 
Uterusmjome  ein  abwartendes  Verhalten  angezeigt  ist,  ist  der  Stand- 
punkt, welchen  im  Lauf  der  letzten  Jahre  mehr  und  mehr  Gynäkologen 
eingenommen  haben.  Das  tritt  auch  in  den  Arbeiten  dieses  Jahres 
herviir.  So  stellt  Schmidt  (52)  am  Schluss  seiner  auf  Veranlassung 
Hofmeiers  gearbeiteten  Dissertation  folgende  Sätze  auf:  Bei  Kom- 
plikation von  Schwangerschaft  und  Myom  darf  man  während  der 
Gravidität  nicht  operativ  eingreifen.  Nur  in  Ausnahmefallen  und  bei 
strengster  Indikationsstellung  ist  dies  gestattet 

Auch  Frank  (25),  welcher  über  sieben  Fälle  von  Komplikation 
der  Schwangerschaft  bezw.  Geburt  durch  Uterusfibrom  berichtet,  spricht 
sich  für  ein  abwartendes  Verhalten  aus.  Erweist  sich  die  Geburt  später 
per  vias  naturales  nicht  möglich,  so  rät  er  zur  Sectio  caesarea.  Er 
berechnet  bei  exspektativem  Verhalten  die  kindliche  Mortalität  auf  5, 
die  mütterliche  auf  10  ^/o. 

Trautmann  (57)  erörtert  die  verschiedenen  Anzeigen  für  ein 
operatives  Eingreifen  bei  durch  Myom  komplizierter  Schwangerschaft. 
F ritsch  hält  ein  solches  nur  bei  dringender  Gefahr  für  geboten,  am 
Ende  der  Gravidität  den  Kaiserschnitt,  wenn  das  Becken  ganz  durch 
den  Tumor  ausgefüllt  und  die  Gebärunmöglichkeit  von  vornherein 
evident  ist,  und  ehe  ungünstige  Verhältnisse  die  Chancen  der  Genesung 
verschlechtern. 

Nur  Bäcker  (3)  vertritt  einen  von  anderen  Autoren  abweichenden 
Standpunkt.  Er  hält  es  für  gerechtfertigt  jeder  Fibromkranken  bei 
Gravidität  der  ersten  sechs  Wochen  die  Frage  vorzulegen,  ob  sie  das 
Kind  austragen  will  oder  nicht,  und  im  Verneinungsfall  das  Schwanger- 
schaftsprodukt durch  Curettage  zu  beseitigen,  falls  der  Tumor  den 
Nabel  nicht  überragt.  Vom  III.  Monat  ab  erklärt  er  aber  exspek- 
tatives  Verhalten  für  richtig.  Treten  Komplikationen  auf,  welche  so- 
fortiges Handeln  erfordern,  ist  er  stets  für  radikales  Operleren  d.  h. 
Totalexstirpation  oder  supra vaginale  Amputation  des  Uterus,  nicht  für 
Enukleation  der  Geschwülste.  Diese  letztere  will  er  nur  dann  aus- 
führen, wenn  die  Patientin  selbst  das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft 
entschieden  wünscht. 

Das  Material  zu  der  umfangsreichen  Arbeit  von  le  Maire  (40) 
stammt  von  den  Entbindungsanstalten  Kopenhagens  und  Stockholms  und 
von  verschiedenen  (auch  deutschen)  Krankenhäusern  und  Kliniken.  Verf. 
hat  dadurch  117,  früher  nicht  veröffentlichte  Krankengeschichten  sam- 
meln können.  —  Er  schliesst  sich  hauptsächlich  der  Lehre  von  Hof- 
meier an,   dass  die  Myome   kein  erhebliches  Hindernis   für  die  Kon- 
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zeption  bilden,  meint  jedoch,  dass  maxi  eine  KausAverbindung  zwischen 
Myom  und  Sterilität  nicht  ganz  verneinen  kann.  Die  Veränderungen 
des  Myoms  während  der  Schwangerschaft  sind  kaum  so  häufige  oder 
bedeutende,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird,  und  der  Verlauf  der 
Schwangerschaft  ist  in  einer  überraschenden  Anzahl  von  Fällen  un- 
gestört; es  ist  nicht  bewiesen,  dass  Myom  Abort  oder  Partus  praematurus 
verursacht.  Sehr  selten  wird  vom  Myom  Wehenschwäche  (primäre) 
hervorgerufen.  Ruptura  uteri  kommt  kaum  vor.  Die  Hauptursache  zur 
bekannten  Ascension  ist  in  einer  Dehnung  des  unteren  Uterinsegments 
während  der  Wehen  zu  suchen.  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
können  ernsthaft  sein,  sind  aber  im  ganzen  selten.  Im  Wochenbett 
liegt  das  klinische  Hauptinteresse  in  der  Lochialstase  und  in  der  In- 
fektion des  Myoms.  Die  Diagnose  wird  ausführlich  besprochen ,  be- 
sonders die  Momente,  die  das  Übersehen  der  Schwangerschaft  verhin- 
dern können.  Abortus  provocatus  und  Partus  arte  praematurus  sind 
zu  verwerfen,  ebenso  die  prophylaktischen  Schwangerschaftsoperationen. 
Die  Prognose  der  Operationen,  die  von  einem  mechanischen  Missver- 
hältnis während  der  Geburt  indiziert  werden  können,  ist  nämlich  nicht 
übler  als  die  Prognose  der  prophylaktischen  Schwangerschaftsoperationen; 
hierzu  kommt  noch,  dass  die  Operationen  während  der  Geburt  in  vielen 
Fällen,  wo  sie  während  der  Schwangerschaft  als  notwendig  erschienen, 
vermieden  werden  können.  Die  Normalbehandlung  während  der  Geburt 
soll  die  Exspektation  sein.  Die  Zange  und  die  Wendung  werden 
meistens  nur  indirekt  von  den  Myomen  indiziert.  Da  die  Myome 
eine  zu  wenig  stabile  Verengerung  abgeben,  um  eine  zuverlässige  Becken- 
messung zu  erlauben,  ist  die  Symphyseotomie  irrationell.  Leider  sind  es 
nur  Ausnahmefalle,  wo  man  die  Geschwulst  per  laparotomiam  entfernen 
kann  und  danach  die  Frau  per  vaginam  entbinden.  Perforation  wird 
selten  indiziert  sein;  die  Sectio  caesarea  conservativa  auch  (Verf.  hat 
aus  den  letzten  10  Jahren  26  Fälle  mit  7  Todesfällen  sammeln 
können).  Von  demselben  Zeitraum  sind  von  Operationen  nach  Porro 
44  Operationen  veröffentlicht  mit  4  Todesfallen  und  19  Totalexstir- 
pationen  mit  1  Todesfall.  Die  letzte  Operation  ist  prinzipiell  vorzu- 
ziehen. Andere  Tabellen  geben  eine  Übersicht  über  die  Schwanger- 
schaftsoperationen vom  Jahre  1892  ab  (45  Myomektomieen,  48  Enuk- 
leationen, 68  supravaginale  Amputationen  und  60  Totalexstirpationen). 
Das  Buch  gibt  schliesslich  ein  Literaturverzeichnis  von  285  Nummern. 

(M.  1  e  Maire.) 
Nach  Carstens  (13)  können  alle  akuten  Erkrankungen,    welche 
eine  Operation  erfordern,   bei  Schwangeren  ebenso  operiert  werden,  als 
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wenn  keine  Gravidität  bestände.  Ebenso  befürwortet  er  die  Entfernung 
aller  Tumoren,  welche  die  Entbindung  stören  könnten.  Liegen  sie 
oberhalb  des  kleinen  Beckens  oder  lassen  sie  sich  aus  demselben 
herausschieben,  so  ist  die  Operation  nicht  strikt  angezeigt.  Zu  berück- 
sichtigen ist  aber  immer,  dass  in  der  Regel  alle  Geschwülste  in  der 
Schwangerschaft  sehr  schnell  wachsen  und  dadurch  der  Gesamtzustand 
der  Kranken  ungünstig  beeinflusst  werden  kann. 

Hall  (28)  stellt  für  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Unter- 
leibstumoren folgende  Leitsätze  auf:  1.  In  den  seltenen  Fällen,  in 
welchen  es  sich  um  maligne  Geschwülste  handelt,  sollen  diese  sofort 
ohne  Rücksicht  auf  das  Kind  entfernt  werden,  wenn  überhaupt  noch 
Aussicht  auf  Rettung  des  mütterlichen  Lebens  besteht.  2.  Bei  dünn- 
wandigen, grossen,  schnell  wachsenden  Geschwülsten  und,  wenn  die 
Patientin  noch  nicht  nahe  dem  Schwangerschaftsende  ist,  ist  die  Ope- 
ration ratsam,  selbst  wenn  die  Greschwulst  unterhalb  des  Uterus  liegt. 
3.  Ist  der  Tumor  dickwandig,  wächst  er  langsam  und  verursacht  wenig 
0(Jer  gar  keine  Beschwerden  und  reitet  er  auf  dem  Uterus,  so  liegt 
keine  dringende  Indikation  zur  Operation  vor.  4.  Bei  kleinen,  unter 
dem  Uterus  gelegenen,  inkarzerierten  oder  adhärenten  Geschwülsten 
ist  sofortige  Operation  angezeigt.  5.  Punktion  behufs  augenblicklicher 
Erleichterung  ist  koutraindiziert.  6.  Bei  nur  ein  oder  zwei  grossen, 
in  der  oberen  Hälfte  des  Uterus  gelegenen  Fibromen  kann  abgewartet 
werden.  7.  Liegt  das  Fibrom  unterhalb  des  Uterus  und  verlegt  das 
Becken,  so  soll  frühzeitig  operiert  werden.  8.  Die  Mjomektomie  in  der 
Schwangerschaft  verwirft  Verf,  im  allgemeinen,  nur  bei  ausnahmsweis 
günstigen  Fällen  hält  er  sie  für  erlaubt. 

Graefe  (27)  spricht  sich  im  Gegensatz  zu  Fehl  in  g  für  die  un- 
eingeschränkte Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  unter  Mitteilung 
dreier  eigener  Fälle  (1  Cöliotomie,  2  vaginale  Operationen  ohne 
Schwangerschaftsunterbrechung)  aus.  Er  setzt  die  Orgl  er  sehe  Statistik 
(s.  V.  Jahrgang)  fort,  indem  er  derselben  27  neue  Fälle  hinzufügt. 
Die  mütterliche  Mortalität  sinkt  dabei  auf  2,3  ^/o,  die  Schwanger- 
schaftsunterbrechungen auf  22,7  °/o,  unter  Verwertung  der  letzten  100 
Orgl  ersehen  und  der  neuen  27  Fälle  sogar  auf  16^/o,  während  die- 
selbe bei  abwartendem  Verhalten  auf  17  ^/o  berechnet  worden  ist. 

Graefe  rät  auch  dann  zu  operieren,  wenn  schon  Anzeichen  von 
drohendem  Abort  vorhanden  sind,  weil  dieselben  wiederholt  nach  Ent- 
fernung des  Tumors  rückgängig  wurden.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
empfiehlt  er  die  abdominelle  Cöliotomie;  die  Kolpotomia  post.  nur  für 
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die,  wo  der  Tumor  im  Douglas  liegt  und  die  Schwangerschaft  die  ersten 
Monate  nicht  überschritten  hat. 

Pürkhauer  (50),  der  über  7  von  Hofmeier  bei  Schwangeren 
ausgeführte  Ovariotomieen  berichtet,  vertritt  gleichfalls  den  Standpunkt, 
dass  eine  Ovari algeschwulst  bei  gleichzeitig  bestehender  Schwangerschaft 
im  allgemeinen  als  eine  Quelle  steter  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  an- 
zusehen sei.  Deswegen  sei  die  Ovariotomie  die  beste  Therapie.  Selbst 
bei   bestehender  Peritonitis  biete   sie   noch  Aussicht  auf  guten  Erfolg. 

Auch  Doran  (22)  empfiehlt  die  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft, 
da  ein  Aufschieben  der  Operation  bis  zur  Vollendung  der  Geburt  die 
Mutter  grossen  Gefahren  sowohl  während  der  Schwangerschaft,  bei  der 
Geburt  als  auch  besonders  im  Wochenbett  aussetze.  In  15  Fällen 
operierte  er  kurz  nach  der  Geburt.  Nur  in  3  bestand  keine  Kompli- 
kation (Stiel torsion,  Adhäsionen  etc.). 

Co n damin  (17)  rät  Ovarialcysten  in  der  Schwangerschaft  zu 
entfernen,  um  peritonealen  Entzündungsprozessen  vorzubeugen.  Be- 
stehen diese  schon,  so  will  er  abwarten,  bis  sie  aufgehört  haben,  es  sei 
denn,  dass  der  Zustand  der  Kranken  so  ernst  ist,  dass  ein  Aufschub 
nicht  statthaft. 

Doran  (21)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  trotz  doppelseitiger 
Ovariotomie  die  Menses  wiederkehrten  und  Schwangerschaft  eintrat. 
Er  nimmt  an,  was  auch  nach  der  Operationsgeschichte  sehr  wohl  mög- 
lich ist,  dass  bei  der  zweiten  Operation  ein  Stück  Ovarialgewebe  zurück- 
gelassen wurde.     Er  zitiert  aus  der  Literatur  7  einschlägige  Fälle. 

Nächst  der  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch  Myome  und 
Ovarialtumoren  beschäftigt  das  Uteruscarcinom  in  der  Gravidität  die 
Gynäkologen  noch  immer  am  meisten.  Eine  diesbezügliche  ausgezeich- 
nete Arbeit  danken  wir  Glockner  (26).  Nach  einer  Statistik  der 
Leipziger  Frauenklinik  berechnet  er  das  Vorkommen  von  mit  Gravidität 
kompliziertem  Carcinom  auf  0,07  Wo.  Die  jüngste  seiner  17  Kranken  war 
26,  die  älteste  46  Jahre  alt  In  11  Fällen  war  der  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  der  Epithelüberzug  der  Portio  vag.,  in  2  die  Cervikal- 
Schleimhaut;  in  4  war  es  nicht  gut  zu  entscheiden,  ob  von  jenem  oder 
dieser.  Am  Ende  der  Gravidität  befanden  sich  7,  im  IX.,  VIIL,  VII., 
VI.  Monat  je  1,  im  V.  3,  im  IV.  2,  im  III.  1  Frau.  In  9  Fällen 
war  die  Geburt  bereits  im  Gang,  die  des  ausgetragenen  Kindes  in  5. 
Abort  im  VI.  bezw.  III.  Monat  war  bei  2  Patienten  eingetreten. 

Der  gravide  Uterus  wurde  2 mal  vaginal,  2 mal  kombiniert  (ohne 
vorherige  Sectio  caesarea),    2 mal   kombiniert  (nach   vorheriger  Sectio 
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caesarea),    Imal   abdominell    (uach  Sectio  caesarea)   exatirpiert.     7  mal 
wurde  der  puerperale  Uterus  entfernt. 

Von  den  14  radikal  Operierten  starben  2  im  Anschluss  an  die 
Operation  (septische  Peritonitis  bezw.  Perforationsperitonitis  im  An- 
schluss an  eine  durch  Verwachsungen  mit  dem  Operationsgebiet  ent- 
standene Abknickung  und  Gangrän  des  Rektum).  Die  3  inoperablen, 
mit  Porrokaiserschnitt  behandelten  Fälle  —  sie  hatten  alle  schon  vor 
der  Operation  gefiebert  —  gingen  gleichfalls  an  Peritonitis  zu  gründe. 

Von  den  Radikaloperierten  sind  6  an  Rezidiven  gestorben,  3  leben 
noch  mit  Rezidiv.  Dagegen  sind  3  (8,  7  und  3  Jahre)  rezidivfrei. 
Dauerheilungen  wurden  also  nur  in  25  ^/o  erzielt.  Dieses  ungünstige 
Ergebnis  fuhrt  Glockner  auf  die  komplizierende  Gravidität,  die  wäh- 
rend derselben  bestehende  schnelle  Wachstumstendenz  der  Neubildung 
zurück. 

Über  die  einzuschlagende  Therapie  herrscht  bei  den  deutschen 
Geburtshelfern  Einigkeit:  es  soll  möglichst  frühzeitig  radikal  operiert 
werden.  Der  vaginalen  Methode  sind  heute  eigentlich  alle  Fälle  zu- 
gänglich, bis  zum  IV.  Monat  der  Totalexstirpation  des  intakten  Organs, 
später  wohl  meist  der  des  vorher  entleerten  Uterus,  der  Sectio  caesarea 
uach  Dührssen.  Bei  ausgetragenem  Kind  glaubt  Glockner,  dass 
diese  auf  Schwierigkeiten  stossen  könne. 

Die  abdominelle  Methode  bezw.  das  kombinierte  Verfahren  von 
Zweifel  gestattet  eine  ausgiebige  Entfernung  der  Parametrieen  und 
der  regionären  Lymphdrüsen.  Ausserdem  gibt  sie  bei  vorausgeschickter 
Sectio  caesarea  eine  bessere  Prognose  für  das  Kind.  Bei  den  inope- 
rablen Fällen  tritt  die  Rücksichtnahme  auf  dieses  in  den  Vordergrund. 
Hier  soll  man  abwarten,  um  ihm  bessere  Chancen  zu  geben. 

Weber  (63)  konnte  ausser  einem  eigenen  noch  13  Fälle  von 
vaginalem  Kaiserschnitt  bei  Portiocarcinom  sammeln  (Fälle,  wo  die 
Schwangerschaft  den  V. — VI.  Monat  nicht  überstieg,  ausgeschlossen). 
Nur  2  verliefen  tödlich.  Eine  Kontraindikation  für  den  vaginalen 
Kaiserschnitt  sieht  Weber  nur  in  verengertem  Becken  und  sehr  wenig 
nachgiebigen  Weich  teilen. 

Nach  Wagner  (62),  welcher  einen  von  Benckiser  im  V.  Monat 
vaginal  operierten  Fall  mitteilt,  ist  vorheriges  Ablassen  des  Frucht- 
wassers oder  die  Entfernung  der  Frucht  aus  dem  Uterus  unnötig.  Er 
gibt  der  vaginalen  Exstirpation  bei  Gravidität  und  operablem  Carcinom 
den  Vorzug,  in  den  letzten  beiden  Schwangerschaftsmouaten  dem  vagi- 
nalen Kaiserschnitt  vor  der  abdominellen  Sectio  caesarea  bezw.  der 
kombinierten  Totalexstirpation . 
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Auch  Ref.  kann  einen  Fall  hinzufügen,  in  welchem  er  den  im 
V.  Monat  graviden  Uterus  nach  Spaltung  der  vorderen  Wand  vaginal 
exstirpierte.  Die  Patientin  ist  jetzt  IV2  J&hr  nach  der  Operation  noch 
rezidivfrei. 

Schroeder  (53),  welcher  gleichfalls  eine  Patientin  mit  Carcinom 
der  vorderen  Lippe  im  VI.  Monat  vaginal  operierte,  befürwortet  den 
Schuchardtschen  Schnitt,  ohne  welchen  er  die  vaginale  Exstirpation 
überhaupt  verwirft.  Wenn  er  auch  zugibt,  dass  das  abdominelle  Ver- 
fahren das  radikalere  ist,  so  zieht  er  doch  die  erstere  vor,  weil  er  be- 
zweifelt ,  dass  die  Zahl  der  Dauerheilungen  bei  vorgeschrittenem 
Carcinom  nach  abdominaler  Exstirpation  gross  genug  sein  wird ,  um 
trotz  der  hohen  primären  Mortalität  eine  bessere  absolute  Heilungs- 
zahl zu  liefern  als  das  Schuchardtsche  Verfahren. 

Nach  Dol^ris  (20)  tritt  bei  Retrodeviation  des  schwangeren 
Uterus  I.  Grades  (Fundus  zwar  auf  dem  Douglas  liegend,  aber  ihn 
nur  wenig  nach  unten  drückend)  spontane  Reposition  ein ;  bei  der 
IL  Grades  (völlige  Umstülpung,  Cervix  oberhalb  der  Symphyse)  kommt 
es  meist  zur  Inkarzeration,  eventuell  zum  Abort.  Ist  die  Cerxix  ab- 
norm verlängert,  so  entwickelt  sich  meist  eine  spitzwinkelige  Retro- 
flexio,  bei  welcher  die  Reposition  sehr  schwierig,  Rezidive  sehr  häufig 
sind.  Ungünstig  sind  natürlich  alle  Verwachsungen  des  Uterus  selbst 
oder  seiner  Anhänge. 

In  den  Fällen  von  Retroversio  -  Flexio  uteri  gravidi,  in  welchen 
nach  eingetretener  Inkarzeration  keine  Spontanreposition  eintritt,  auch 
alle  künstlichen  Repositionsversuche  vergeblich  sind,  insbesondere  bei 
Vorhandensein  von  Adhäsionen,  empfiehlt  D  o  1  ^  r  i  s  die  Cöliotomie  und 
manuelle  Reposition  von  der  Bauchhöhle.  Da  er  glaubt,  dass  Rezidive 
der  Lageveränderung  nicht  selten  sind,  befürwortet  er  die  Fixation 
des  Uterus  und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  Schleife  des  Lig.  rotuud. 
durch  eine  mit  dem  Messer  angelegte  Öffnung  im  Peritoneum,  Muskel 
und  Aponeurose  auf  jeder  Seite  hindurchgezogen  und  beide  in  der 
Mittellinie  durch  vier  Catgutknopf nähte  vereinigt  werden. 

Dol6ris  spricht  sich  gegen  die  Einleitung  der  Frühgeburt  in 
Fällen  nicht  reponibler  Retroflexio  uteri  gravidi  fixati  aus,  empfiehlt 
dagegen  die  Cöliotomie  zwecks  Reposition  von  der  Bauchhöhle  her  und 
nachfolgende  intraabdominelle  Verkürzung  der  Lig.  rotunda. 

Die  Möglichkeit  der  Verwechslung  einer  Retrofiexio  uteri  gravidi 
fixati  mitTubarschwangerschafc  beweist  wieder  ein  Fall  Marschners(41). 
Nach  Durchtrennung  der  fixierenden  Stränge  und  Richtiglagerung  des 
Uterus  verlief  die  Schwangerschaft  normal  weiter. 


720  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Grayiditftt. 

Seitz  (55)  bespricht  den  nicht  sehr  häufigen  Prolaps  des 
schwangeren  Uterus.  Ist  er  inkomplett,  so  tritt  infolge  der  Grössen- 
zunabme  des  Uterus  und  seiner  konischen  Gestalt  meist  spontane 
Reposition  ein,  ist  er  komplett,  nur  selten,  und  zwar  durch  stärkere 
Anspannung  der  Ligamente.  Im  letzteren  Fall  ist  meist  künstliche 
Reposition  notwendig,  sonst  erfolgt  Abort,  doch  ist  auch  Fortbestehen 
bis  über  die  Mitte  der  Schwangerschaft  in  dem  vor  den  äusseren 
Genitalien  liegenden  Uterus  beobachtet  worden.  Auch  bei  inkomplettem 
Prolaps  tritt  vielfach  Abort  ein,  namentlich  wenn  der  Uterus  retro- 
flektiert  liegt.  Meist  besteht  der  Vorfall  schon  vor  der  Schwanger- 
schaft. Doch  sind  auch  Fälle  beobachtet,  wo  er  erst  während  der- 
selben, meist  infolge  plötzlich  und  stark  erhöhten  abdominalen  Druckes 
zu  Stande  kam.  Die  Behandlung  besteht  in  Reposition  und  Retention 
des  Organs  durchein  Pessar  oder  eine  T-Binde,  ausnahmsweise  in  ope- 
rativer Beseitigung  des  Vorfalles. 

Ein  Fall  K ober s  (37),  in  welchem  durch  Curettage  des  in  der 
sechsten  Woche  graviden  Uterus  nach  vorausgeschickter  Dilatation  der 
letztere  an  zwei  Stellen  perforiert  wurde,  beweist  wieder,  wie  vorsichtig 
sowohl  mit  Dilatation  wie  Ausschabung  an  dem  weichen,  schwangeren 
Organ  vorgegangen  werden  muss. 
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Retention  des  abgestorbenen  Eies. 

1.  Ablov,  Mole  hydatiforme.  Journ.  d'accouchement  de  Liege.    27  Oct.  1901. 

2.  Ahlfeld,  F.,  Zwei  Fälle  von  Blutmolen  mit  polypösen  Hämatomen  (Mola 
haemato  •  tuberosa  et  polyposa}.  Zeitschr.  f.  Geburtsb.  a.  Gyn.  LXVII. 
Heft  1.  (Abbildang  und  Beschreibung  unter  Beifügung  anamnestiaoher 
Daten.) 

3.  Alain,  Mole  hydatiforme.  Revue  univ.  de  gynöc,  obst.  et  p^d.  de  Bor- 
deaux.   Juillet  1901. 

4.  Baumgart,  Blasenmole  bei  beiderseitigen  Ovarialkystomen.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  4.  pag.  96.  (22jährige  Igravida.  Ausstossung  einer  Blasen- 
mole nach  zweimaligem  Ausbleiben  der  Menses.  Nach  einigen  Wochen 
erneuter  Blutabgang.  Feststellung  doppelseitiger  Ovarialkystome.  Später 
Ovariotomie.    Genesung.) 

5.  Boissard,  Hydramnios  et  grossesse  gömellaire.  Joum.  des  praticiens, 
26  Oct.  1901. 

6.  -^  De  la  mort  des  foetus  pendant  la  grossesse.  L'Obst^trique ,  Nr.  3, 
pag.  240. 
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7.  Borst ä dt,  Beiträge  zur  Frage  über  die  Veränderungen  der  Nachgeburt 
nach  dem  Frnchttode.  (Experimentelle  Untersuchung.)  Inaug.-Dissert. 
St. Petersburg.  (Borstädt  hat  die  bezüglichen  Experimente  an  Kaninchen, 
Hunden  und  hauptsächlich  Katzen  ausgeführt.  Nach  vorhergeschicktem 
Bauchschnitt  wurden  ein  oder  mehrere  Föten  entweder  durch  Injektion 
Ton  10%  Argent.  nitric-Lösung  oder  durch  Abreissen  des  Kopfes  vom 
Rumpfe  durch  die  Uteruswandungen  getötet.  Mehrere  Tage  nach  der 
Operation  kamen  die  Tiere  nieder  und  worden  nun  die  Nachgeburten  der 
toten  wie  der  lebendigen  Föten  untersucht  und  miteinander  verglichen.  Als 
Hauptergebnis  dieser  Untersuchungen  stellte  sich  heraus,  dass  von  allen 
Veränderungen,  welche  in  den  resp.  Nachgeburten  beobachtet  wurden,  nach 
Retention  einer  toten  Frucht  während  eines  längeren  Zeitraumes  in  den 
Cava  uteii  als  charakteristiscbste  die  Blutungen  und  ihre  weiteren  Meta- 
morphosen zu  gelten  haben.  Als  Folge  der  Blutungen  stellt  sich  eine 
mehr  weniger  vollkommene  Störung  im  Baue  der  Nachgeburt  ein;  nur 
diejenigen  Teile  der  Nachgeburt,  welche  von  den  Blutungen  nicht  berührt 
wurden,  verblieben  unverändert  während  eines  längeren  Zeitraumes.) 

(V.  Müller.) 

8.  Bowen,  W.  S.,  Hydrorrhoea  gravidarum.  Amer.  Joum.  of  obst.  Act. 
pag.  509.  (30jährige  Ilgravida.  Eine  normale  Geburt  vor  zehn  Jahren. 
Mitte  des  sechsten  Monats  plötzlicher,  reichlicher  Wasserabgang.  Mutter- 
mund geschlossen ;  keine  Wehen.  Trotz  mehrtägiger  Bettruhe  wiederholte 
sich  die  Hydrorrhöe  in  der  Folgezeit,  bis  Ende  des  achten  Monats  Früh- 
geburt eintrat.  Die  sich  durch  den  Muttermund  vorbuchtende  Blase  wurde 
gesprengt.  Normaler  Geburtsverlauf.  Kind  normal  bis  auf  Fehlen  des 
rechten  Beins  bis  über  das  Knie.  Placenta  folgt  ohne  Eihäute.  Diese 
schienen  adhärent.  Übelriechende  Lochien.  Leichte  Temperatursteige- 
rangen.) 

9.  V.  Braitenberg,  J.,  Ein  Fall  von  akutem  Hydramnion  bei  eineiigen 
Drillingen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI.  Heft  3.  pag.  633.  (37  jährige  Ipara. 
Letzte  Menses  am  16.  Juli.  Vor  drei  Jahren  Gelenkrheumatismus.  Auf- 
nahme am  9.  Dezember.  Seit  drei  bis  vier  Wochen  rasches  Anwachsen  des 
Leibes.  Fundus  uteri  am  Proc.  xiphoid.  Bauchhaut  glänzend,  stark  ge- 
spannt. Diagnose:  Akates  Hydramnion  mit  eineiigen  Zwillingen.  Sehr 
schwache  Wehen.  Sprengung  der  Blase.  Spontangeburt  dreier  lebender 
Früchte,  welche  jede  500  g  wogen  und  nach  "/4  Stunden  starben.  Frucht- 
wassermenge sechs  Liter.  Sehr  dünne  Placenta  mit  einem  Durchmesser 
von  15  cm.    Zwei  Amnien,  aber  ein  gemeinsames  Ghorion.) 

10.  Cathala,  V.,  Avortement  de  cinq  mois.  FcBtus  extramembraneux. 
L'obst^trique.  Juillet.  (Placenta  circumvallata.  Die  Eihöhle  fasste  nur 
100  ccm  Wasser,  während  der  Fötus  mit  der  Nabelschnur  385  ccm- ver- 
drängte. Letzterer  konnte  daher  nicht  in  der  ersteren  sich  entwickelt 
haben.    Wann  der  Anstritt  erfolgt  war,  Hess  sich  nicht  bestimmen.) 

11.  Chambrelent,  Ein  Fall  von  Zwillingsschwangerschaft  und  Hydramnios. 
Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  Nr.  1.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7. 
pag.  186. 

12.  Chavane,  A.,  Altärations  pathologiques  des  membranes  et  du  magma 
reticulö.    Bull,  de  la  soc.  d'obst.    Nr.  3.  pag.  90. 

Jabresber.  f.  Gynikologie  a.  Geburtsb.    1902.  46 


722  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gravidität. 

18.  Davis,  E.  F.,  Polyhydramnios,  its  differential  diagnosis  and  treatment, 
witli  the  raport  of  cases.    Georgia.  Journ.  of  med.  and  sarg. 

14.  Dolor is,  Hämorrhagies  latentes  de  la  grossesse.  Ann.  de  Gyn.  Juin. 
pag.  467.  (I.  IVgravidn.  Drei  normale  Geburten.  Im  siebenten  Monat 
retroplacentare ,  reicbliclie  Blutung.  Kein  Trauma.  Im  Urin  nur  Spuren 
von  Eiweiss.  Die  Blutung  blieb  intrauterin.  Geburt  erst  fünf  Tage  nacli 
Beginn  derselben.  Doppelte  Ruptur  des  Sinus  coron.  Kind  maceriert.  — 
11.  Igravida  im  siebenten  Monat.  Erscheinungen  von  Darm  Obstruktion 
und  Peritonitis.  Am  nächsten  Morgen  spontane  Ausstossung  von  Zwil- 
lingen. Baldige  Verschlimmerung  des  Zustandes;  Temperatursteigerung. 
In  den  Fossae  iliacae  ein  wachsender,  schmerzhafter  Tumor.  Cöliotomie. 
Grosse  abgekapselte  Hämatocele.    Genesung.) 

15.  Endelmann,  J.,  Beitrag  zur  Kasuistik  und  pathologischen  Anatomie  der 
sog.  subchorialen  Hämatome.  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI.  Heft  2* 
(Zwei  Fälle.  Fruchttod  in  der  sechsten  Woche  bezw.  anfangs  des  dritten 
Monats.  Spontane  Ausstossung  der  Eier  7  bezw.  8^«  Monat  nach  der 
letzten  Menstruation.  Im  einen  Ei  fehlte  der  Embryo,  im  zweiten  war  er 
3  cm  lang.) 

16.  Falk,  Ein  Präparat  von  Haematoma  subchoriale  tuberosum.  Geburtsh. 
Gesellsch.  z.  Hamburg.     Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42;  pag.  1104. 

17.  Fleck,  G.,  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Hydrorrhoea  gravidarum.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  66,  Heft  3,  pag.  672.  (30jÄhrige  Vgravida.  Vier  normale  Ge- 
burten. Vor  drei  Jahren  nach  einmaligem  Ausbleiben  der  Menses  Aus- 
stossung einer  Hlasenmole.  Letzte  Menses  anfangs  April.  Nach  normalem 
Verlauf  im  Juli  plötzlicher  Abgang  von  blutig-wässriger  Flüssigkeit  unter 
wehenartigen  Schmerzen.  Von  da  ab  in  der  Stärke  wechselnder  Ausfiuss. 
Im  September  häufige  Blutbeimengung.  Im  Oktober  stärkere  Blutungen. 
Geruch  der  Flüssigkeit  wie  Frachtwasser.  Im  November  Weheneintritt. 
Die  Vermutung  einer  Placenta  praevia  bestätigte  sich  nicht.  Kopf  bereits 
ins  Becken  eingetreten;  vor  ihm  keine  Eihäute.  Spontane  Geburt  des 
Kindes  und  der  Placenta.  Die  Eihäute  sind  an  derselben  auf  ein  ca.  1  cm 
hohes,  ringförmiges  Band  reduziert,  so  dass  die  Eihöhle  nur  eine  teller- 
förmige Schüssel  darstellt.  Die  Elastizität  der  Eihäute  ist  verloren  ge- 
gangen; ihre  einzelnen  Blätter  sind  fest  miteinander  verwachsen.  Das 
Kind  bewahrte  noch  lange  Zeit  nach  der  Geburt  seine  fötale  Haltung. 
Selbst  drei  Monate  p.  part.  vollfühi-te  das  Kind  nur  ganz  unvollkommen 
aktive  Streckung  der  Beine  und  Arme.  Auch  passiv  Hess  sich  diese  nur 
in  geringem  Grade  ermöglichen.) 

18.  Fraenkel,  E.,  Ganz  junges  Abortivei.  Gyn.  Ges.  in  München.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  22,  pag.  589.)  (Menses  nur  sieben  Tage  ausgeblieben.  Spon- 
taner Abort.  Decidua  als  genauer  Ausguss  des  Cav.  ut.  ausgestossen.  Etwas 
über  dem  inneren  Muttermund  wallartige  Erhebung  der  Schleimhaut.  Aus 
derselben  hervorragend  ca.  stecknadelkopfgrosses,  durchsichtiges  Bläschen. 
Das  Präparat  stammt  von  einer  an  habituellem  Abort  leidenden  Frau.) 

19.  (vöth,  L.,  Müvi  üton  eltavolitott  mngzat  csontjainak  bemutatasa.  Erd^lyi 
Muzeum-Egylet,  22.  März.  Orvosi  Hetilap  Nr.  47.  (Fall  von  Missed  laboui 
bei  siebenmonatlicher  Frucht.)  (TemesvÄry.) 
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20.  V.  Ga^rard,  H.  A.,  Über  die  vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden 
Placenta  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Hd.  XIV.  Heft  5.  (I.  Fall  mit  dem  Leib  auf  ein  Waschfass.  Künstliche 
Blasensprengang,  Wendung,  normales  Wochenbett.  —  IL  Leichte  Nephritis. 
Blasensprengung.  Extraktion  mit  der  Zange.  —  III.  Keine  Nephritis.  Ma- 
nuelle Dehnung  des  Mutt^imundes.  lozisionen.  Wendung.  Bei  der  Ex- 
traktion doppelseitiger  Ceryixriss ;  sehr  erhebliche  Blutung.  Im  Uterus  an 
der  Placentarstelle  ein  solides  Blutkoagulum  von  der  Grösse  eines  Kindes. 
Naht  des  rechtsseitigen,  Zuklemmen  des  linksseitigen  Gervixiisses.  Tam- 
ponade des  Uterus.  Am  sechsten  Tag  p.  part,  unbedeutende,  am  neunten 
profuse  Nachblutung,  welche  zum  Exitus  führte. 

21.  Heiberg,  P.,  Vaegtkurve  for  et  Barn,  der  ved  Födselen  vejede  1  Pund 
95  Kvint.  (Gewichtskurve  eines  Kindes,  das  bei  der  Geburt  ein  Gewicht 
von  975  g  hatte.)  (M.  le  Maire.) 

22.  van  den  Hengel,  H.,  De  mola  varicosa.  Nederl.  Tijdsch.  v.  VerJosk. 
a  Gyn.  Bd.  XIII,  Afl.  2.  (Nach  Verf.  würde  Mola  varicosa  durch  Blut- 
stauung entstehen,  und  diese  würde  von  Fehlern  in  der  Struktur  oder  dem 
Wachstum  des  Syncytiums  oder  beiden  hervorgerufen.  Hongel  teilt 
die  Resultate  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  mit  (ausführlich 
referiert  in  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVIII,  H.  10).  Die  David, 
söhn  sehe  und  Gottschalksche  Erklärungen  zur  Entstehung  der  Mola- 
varicosa  kann  Verf.  nicht  akzeptieren.)  (A.  Mynlieff.) 

23.  Henri,  De  Th^morrhagie  ut^rine  mixte  et  abondante  pendant  la  gros- 
sesse  et  I'accouchement.  sans  insertion  vicieuse  de  placenta.  Bull,  men- 
sual  de  la  soc.  vandrises  des  sages-femmes,  Nr.  2,  pag.  19. 

24.  Hirsch,  M.,  Ein  Fall  von  innerer  Blutung  durch  vorzeitige  totale  Lösung 
der  Placenta  bei  normalem  Sitz.  Deutsche  medizin.  Wochenschr.  Nr.  12. 
(Plötzlicher  Schmerz  in  beiden  Hüften  beim  Beugen.  Ohnmacht,  Erbrechen. 
Muttermund  geschlossen.  Geringe  Blutung  aus  der  Scheide.  Zunehmende 
Zeichen  der  inneren  Blutung,  welche  auf  Sprengung  der  Blase  nicht  stand. 
Langsame  digitale  Drehung  der  Gervix  bis  Wendung  und  Extraktion  des 
abgestorbenen  Kindes  möglich  war.  Demselben  folgten  grosso  Mengen 
geronnenen  und  frischen  Blutes  sowie  die  Placenta.  Anfängliche  Besserung, 
dann  Exitus.) 

25.  Holmes,  Hydrorrhoea  gestationis  due  to  stapbylococcus  albus.  Brit. 
med.  Journ..  January,  pag.  73. 

26.  van  der  Hoeven,  Etiologie  de  la  möle  hydatique  et  du  döciduome  malin 
La  Sem.  m^d.  23  Oct.  1901. 

27.  —  Junge  menschliche  Eier.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  Bd.  XVI. 
Heft  1. 

28.  Jardine,  The  use  of  potassium  chlorate  in  the  treatment  of  cases  of 
habitual  death  of  the  foetus  in  the  later  months  of  prugnancy.  The  Brit. 
Med.  Journ .  pag.  1137. 

29.  Kholenogorow,  Avortement  habituel  et  accouchement  pr^matur^  ha- 
bituel.    Revuö  Internat,  de  möd.  et  de  cbir.  10  D^c.  1901. 

30.  Kjelsberg,  H.,  Tilfselde  af  blseremola.  Medicinsk  revue,  Bergen,  p.  35. 
(Bei  einer  31jährigen    zum  fünften  Mal   Schwangeren,    deren   Uterus  im 

46'^ 


724  Geburtshilfe.     Tathologie  der  Gravidität. 

dritten  Schwaugerschaftsmonat  die  Grösse  des  zehnteD  Monats  hatte  und 
wegen  Blutungen  entleert  wurde,  fand  Verf.  eine  Blasenmole  mit  einer 
degeneriei-ten  Placenta  und  in  der  Mole  einen  12  cm  langen  nicht  ma- 
cerierten  Fötus.  Verf.  referiert  einige  andere  Fälle  und  bespricht  Diagnose 
und  Therapie.)  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

31.  Labusquiere,  R.,  Snr  une  variöt^  de'  möle  sanguine  (hämatomola.) 
Ann.  de  gyn.  Avril,  pag.  309.  (I.  23jährige  llgravida.  Amenorrhoe  von 
Oktober  bis  Janaar.  Dann  eine  anscheinend  noimale  Menstruation.  Er- 
neute Amenon'höe  bis  Juni.  Profuse  Blutung,  Unterleibsschmerzen.  Uterus 
vergrössert.  Ende  Juni  unter  Blutung  typische  subchoriale  Hämatommole 
mit  etwas  Fruchtwasser  und  Embryo  ausgestossen.  —  II.  Ansstossung 
eines  Abortiveies  im  zehnten  Schwangerschafrsmonat.  Durchmesser  8,5; 
6.5:6:5  cm.  An  der  Innenfläche  Vs  Dutzend  gestielte,  subchoriale  Häma- 
tome. Ausser  diesen  noch  mehrere,  bohnengrosse,  breitbasig  aufsitzende. 
Im  Original  ausführliche  mikroskopische  Beschreibung.) 

32.  Lindquist,  Fall  af  hydramnion  diagnosticerad  som  ovarialcysta.  (Fall 
von  Hydramnion  als  Ovarialcyste  diagnostiziert.)  Hygiea,  Göteborgs  läk. 
förh.  pag.  77-87. 

83.  Loenn ecken,  \V.,  Missed  labour.  Medecinsk  revue,  Bergen,  pag.  284. 
(Bei  einer  36jährigen  IXpara  starb  das  Kind  im  vierten  Monate,  blieb 
aber,  ohne  besondere  Beschwerden  hervorzurufen,  noch  vier  Monate  im 
Uterus.  Es  wurde  dann  eine  15  cm  lange  Frucht  ausgestossen.  Placenta 
musste  manuel  gelöst  werden.)  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

84.  Lomer,  Vorzeitige  Placentarlösung.  Geb.  Ges.  zu  Hamburg.  Zentralb], 
f.  (tyn.  Nr.  9,  pag.  239.    (Ursache:  Schwangerschaftsnephritis.) 

35.  Maas,  Grossesse  de  11  mois  avec  foetus  putr^fiä  et  dissoci^  dans  Tut^rus. 
Extraction  des  d^bris  et  gu^rison  sans  fievre.  Joum.  d'accouch.  de  Liege 
23.  F^vrier. 

36.  De  Maid 6,  G.,  Contributo  alle  studio  della  genesi  dell' idramnios.  Rass. 
d*  Ost.  e  Gin.  Nr.  4  e  7,  pag.  207.  Napoli.  (Peso,  Neapel.) 

37.  Maygrier  u.  Cathala,  Über  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  infolge 
relativer  Kürze  der  Nabelschnur  mit  nachfolgendem  Tod  des  Kindes.  Soc. 
d'obst.  de  Paris.  19  Juill.  1901. 

38.  Mezyeb,  De  l'oligo-amnios.    La  presse  m6ä.  14  Sept.  1901. 

39.  Mond,  Drei  Fälle  von  übertragenem  Abort.  Geburt sh.  Gesellsch.  zu  Ham- 
burg. Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42,  pag.  1102.  (I.  Retention  von  drei  Monaten. 
Tamponade;  Ausschabung  des  Uterus.  Derbe  sklerotische  Placenta.  kleine 
ausgetrocknete  Eihöhle  mit  alten  Blntkoagulis.  Geschrumpfter  skelett- 
artiger  Fötus.  IF.  Zeitverhältnisse  wie  vorstehend.  Ausräumung  einer 
dicken,  derben,  sklerotischen  Placenta,  die  leicht  zerreisat  und  sich  nur 
stückweise  entfernen  lässt.  III.  Niederkunftstermin  Ende  Mai.  Anfang» 
April  Uterus  wie  im  III.  Monat.    Ausräumung.) 

40.  —  Ein  Fall  von  missed  labonr.  Geburtshilfl.  Gesellsch.  zu  Hamburg. 
5.  Nov.  1901  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9,  pag.  239.  (28jährige  Ilgravida. 
Letzte  Menses  anfangs  April.  Seit  Juni  kam  Pat.  sehr  herunter;  wegen 
melancholischer  Depression  längere  Zeit  Anstaltsbehandlung.  Im  Oktober 
Uterus  gross  und  weich.  In  ihm  ein  Fötus  der  achten  Woche  entsprechend 
und  die  atrophische  Placenta.] 
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41.  Mttller,  B.,  Zwei  Fälle  von  Hydrorrhoea  gravidarum.  Gyn.  Gesellsch. 
zu  Manchen,  ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  3,  pag.  124.  (Monate- 
lange  Weiterentwickelung  des  Kindes  trotz  frühzeitiger  Zerreissung  des 
Amnion  und  fortwährendem  Fruchtwasserabfluss.  Fünf  Monate  alte  Frucht 
mit  deutlicher  Verkrümmung  der  Extremitäten.  Amnionsack  kaum  hühnerei- 
grose.  Fmchtwasserabgang,  zuletzt  übelriechend,  von  der  neunten  Woche 
an.  In  einem  anderen  Fall  waren  zwischen  Blasensprung  und  Geburt  <}e8 
lebenden  Kindes  im  VI.  Monat  neun  Wochen  vergangen.) 

42.  Orlowski,  Prolaps  der  Eiblasenhäute  in  der  Schwangei*schaft.  Prrdgl. 
Lek.  pag.  128.  Polnisch.  (Keinerlei  Wehen  seit  drei  Tagen:  plötzlich  Ei- 
blase  ex  vulva  hervorgetreten,  Muttermund  zweiquerfingerbreit  eröffnet. 
Seit  sechs  Wochen  keine  Bewegungen  der  Frucht  mehr  gespürt..  Nach 
Zerreissen  der  Eihäute  eine  macerierte  Frucht  entwickelt.  In  einem  zweiten 
analogen  Falle  atonische  Blutung  nach  Extraktion  der  Frucht.  In  der 
Diskussion  wird  der  Prolaps  des  gesamten  Eies  als  Folge  von  dessen  Ab- 
sterben erklärt;  bei  lebender  Frucht  wäre  ein  solcher  Prolaps  nicht  mOg- 
gewesen.)  ^  (Neugebauer.) 

43.  Perret  et  Planchen,  Hämorrhagie  rdtro-placentaire  par  dechirure  du 
sinus  circulaire.  L'obst.  Sept.  pag.  424.  (VIgravida.  Nach  körperlicher 
An&trengung  Schwäche,  Ohnmacht,  Blässe,  beschleunigte  Atmung.  Uterus 
fest  kontrahiert.  Keine  kindlichen'  Herztöne.  Geringe  Blutung.  Gervix 
geschlossen.  Allmählicher  Eintritt  der  Geburt.  Ausstossung  eines  frisch, 
abgestorbenen  Kindes.  Der  Placenta  folgt  ein  grosser  Blutstrom.  Auf- 
gefangen wurden  770  g.  Auf  der  Placenta  ein  dickes  Gerinnsel,  welches 
sich  in  den  angerissenen  Sinus  circul.  fortsetzt.     Normales  Wochenbett.) 

44.  Perret,  Präsentation  d'nn  Placenta  de  foetus  extra-membraneuse.  L'obst. 
Juill.  (Letzte  Menses  Juni  1901.  Am  27.  September  Fruchtwasserabgang, 
welcher  sich  bis  zum  1.  Dezember  viermal  wiederholt,  wo  eine  Blutung 
eintritt.  Bis  zum  30.  Januar  anfänglich  gefärbter,  dann  farbloser  Aus- 
fluss.  An  diesem  Tag  Mekoniumabgang.  Geburt  eines  1770  g  schweren 
Fötus.  Placenta  circumvallata.  Die  Eiböhle  so  klein,  dass  höchstens  ein 
dreimonatlicher  Fötus  in  ihr  Platz  fand.) 

45.  Peters,  Missed  abortion.  Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  16,  pag.  434.  (80jährige  Igravida  nach  10 jähriger  Sterilität.  Im  Be- 
ginn des  III.  Monats,  im  V.  Monnt,  im  VIL  Monat  kurze  Blutungen.  In 
letzterer  schliesslich  Ausstossung  des  derbfibrösen,  kleinen,  längsovalen 
Eies,  welches  keinen  Fötus  enthielt.) 

46.  Pin  stelle,  Deux  cas  de  möle  hydatiforme  avec  vomissements  graves. 
Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  28  Janv. 

47.  Pitha,  Subchoriale  Piacentarcysten.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Jan.  u.  Febr., 
ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27,  pag.  741. 

48.  Polano,  0.,  Über  die  Entwickelung  und  den  jetzigen  Stand  der  Lehre 
von  der  Blasenmole  und  dem  sogenannten  malignen  Decidaom.  Volk- 
manns Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  329. 

49.  Präger,  Ober  Retention  des  Eies  in  der  Uterashöhle  nach  dem  Frucbt- 
tode.  Med.  Gesellsch.  in  Chemnitz,  ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  6, 
pag.  256.  (Drei  Fälle  von  missed  abortion,  einer  mit  zwei-,  einer  mit 
sechs,  einer  mit  2  * 's  monatlicher  Retention.    Ein  Fall  von  missed  labour: 
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Vgravida.  Letzte  Menses  am  I.Oktober  1900.  Ende  Februar  erste  Kinds- 
bewegungen.  -Cessierten  seit  Anfang  August.  Vom  10.  Oktober  ab  Wehen, 
und  Fieber.  Am  14.  Muttermand  völlig  erweitert,  am  15.  Temperatur 
39,5,  Puls  120.  Wendung,  Extraktion.  Fieberhafter  Wochenbettsverlanf. 
Linksseitiges  parametritiscbes  Exsudat.  Später  Pneumonia.  Stinkende 
Lochien.) 

50.  Remy,  Behandlung  des  habituellen  Absterbens  der  Fracht.  Semaine 
mäd.  Nr.  39.  ref.  The  Bvit.  gyn.  journ.  pag.  160. 

51.  Hu  de,  0.,  Uterus  bicornis  mit  Zwillingsschwan  gerschaft  and  Placenta 
incarcerata.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  11.  pag.  291.  {^U  Stunde  nach 
Gebart  der  Kinder  Abgang  einer  Placenta.  Wegen  starker  Blutung  Lösung 
der  zweiten.  Dabei  fand  sich  am  Fundus  rechts  eine  fttr  drei  Finger 
passierbare,  kreisrande  Öffnung,  welche  in  eine  divertikelartige  Höhle 
führte.    In  ihr  sass  die  zweite  Placenta.) 

52.  Stöckel,  Hydramnion.  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde 
in  Bonn.  Vereinsbeilage  der  deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  30.  (SOjäh- 
rigo  VII  gravida  im  siebenten  Monat.  Ausserordentlich  stark  ausgedehntes 
Abdomen.  Eihautstich  mit  Fritsch-Bozemanschem  Katheter  entleert 
8\'2  Liter  Fruchtwasser.  Bald  darauf  starke  Blutung.  Im  markstflck- 
grossen  Muttermund  zerfetztes  Placentargewebe.  Da  Tamponade  die  Blu- 
tung nicht  völlig  stillt,  Metreuryse.  Symptome  starker  Anämie.  Extraktion 
eines  dem  sechsten  Monat  entsprechend  entwickelten  Fötus  und  eines 
Acardius.    Manuelle  Placentarlösung.    Gemeinsames  Chorion.) 

53.  Taylor,  H.  C,  Hydatiform  degeneration  uf  the  chorion.  Amer.  journ. 
of  obst.  Dec.  pag.  855.  (27jährige  X  gravida.  Letzte  Geburt  vor  drei 
Jahren.  Ausserdem  sechs  Aborte,  der  letzte  vor  sechs  Monaten.  Im 
ganzen  in  neun  Jahren  neun  Schwangerschaften.  Anamnese  ergibt  keine 
Anhaltspunkte  für  Syphilis.  Zwei  Monate  vor  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
wässeriger,  teils  blutig  gefärbter  Ausfluss.  Spontane  Ansstossung  einer 
Blasenmole.    Curettage,  Ausspülung  des  Uterus.    Genesung.) 

54.  Tesson,  Mole  hydatiforme,  cliniquement  m^connue,  laparotomie  explora* 
tive  suivie  d'hyst^rectomie  et  de  curettage,  gu^rison.  La  semaine  gyn^c. 
1901. 

55.  Tregnaghi  Zanoni,  T.,  Idramnios  acute;  feto  anencefalo:  appunti  per 
le  levatrici.  —  Rivista  medica.  Nr.  4.  pag.  7.  Milano.  (Cochi.) 

56.  Valdemar,  Combioed  foetal  and  maternal  dropsy.  The  Lancet.  January 
pag.  224. 

57.  Vass  m  er,  W.,  Zur  Ätiologie  der  Placentarcysten.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI. 
Heft  1.  pag.  49.  (Zahlreiche,  z.  T.  grosse  Cysten.  Die  mikroskopischen 
Präparate  sind  photographiech  wiedergegeben.) 

58.  Walter,  Fall  af  „missed  abortion".  —  Hygiea  II.         (M.  le  Maire.) 

59.  Westenhoefer,  Ein  Fall  von  Ovum  inane.  Gesellsch.  d.  Charit^Ärzte 
Berl.  klin.  Wochenschr.  29.  Dez.  pag.  1221.  (Bei  einer  im  Delirium  ver- 
storbenen Vpara  fand  sich  ein  faustgrosser  Uterus  mit  echter  Decidua 
und  im  Fundus  an  der  Rückwand  ein  vollkommen  leeres  Ei  mit  sämtlichen 
Eihäuten  und  etwas  Fruchtwasser,  aber  kein  Fötus,  kein  Nabelstrang. 
Geringe  fibröse  Entartung  der  Serotina,  teilweise  Thrombosierung  und  Organi- 
sation der  intervillösen  Räume  sieht  Westenhoef er  als  Folge,  nicht  Ur- 
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Sache  des  Zustandes  an.  Auffallend  die  ausserordentliche  Schmalheit  der 
Decidua  basalis,  so  dass  die  Zotten  an  einigen  Stellen  direkt  der  Uterus- 
muskulatur aufsitzen.  In  den  intervillösen  Räumen  und  den  mütterlichen 
Venen  zahlreiche  losgelöste  Epithelknospen.) 

60.  With erstine,   Innere  Blutung  während  der  Schwangerschaft.   St.  Paul, 
med.  journ.  1901.  Okt.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32.  pag.  859. 

61.  Zalidis,  Un  cas  d*accouchenient  retard^.     Revue  mens,  de  ^yn^c,  obst. 
et  p^d.  de  Bordeaux.  Juillet  1901. 

Von  verschiedenen  Autoren  ist  im  vergangenen  Jahre  die  Hydrorrhoea 
gravidarum  bearbeitet  worden.  Die  Ungewissheit,  welche  früher  über  die 
Ursachen  dieser  Schwangerschaftsstörung  herrschte,  macht  jetzt  einer 
klaren  Erkenntnis  Platz. 

Chavane  (12)  bespricht  im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  — 
2  Fehlgeburten  derselben  Patientin  im  IV.  bezw.  V.  Monat;  der  zweiten 
mehrere  Tage  vorausgehend  Hydrorrhöe.  Chorion  und  Amnios  verdickt; 
zwischen  ihnen  eine  dickliche  Flüssigkeit  von  4 — 5  mm  Dicke  — 
der  Ursprung  des  sog.  „Magma  reticul^'S  der  halbflüssigen  Zwischen- 
schicht zwischen  Amnios  und  Chorion,  welche  sich  häufig  bei  den  früh- 
zeitigen Abortiveiern,  seltener  bei  solchen  vorgerückterer  Schwangerschafts- 
stadien findet,  und  die  aus  embryonalem  Bindegewebe  besteht.  Der  von 
verschiedenen  Autoren  geäusserten  Ansicht,  sie  stamme  von  der  Allautois, 
schliesst  er  sich  nicht  an,  er  fasst  sie  nicht  als  eine  besondere  Bil- 
dung, sondern  als  sekundäres  Produkt  der  EihüUen  auf.  Pathologisch 
wird  sie  in  erster  Linie  durch  eine  Zunahme  in  dem  Stadium  der  Ei- 
entwickelungy  in  welchem  sie  eigentlich  zurückgehen  sollte.  Mit  der 
Flüssigkeitszunahroe  kann  gleichzeitig  eine  Poliferation  und  Vermehrung 
des  maschigen  Bindegewebes,  in  welches  sie  eingeschlossen  ist,  Hand 
in  Hand  gehen,  ferner  eine  Einwanderung  von  Leukocyten,  also  ent- 
zündliche Erscheinungen,  gefolgt  von  Degeneration  und  Nekrobiose. 
Gleichzeitig  findet  sich  kleinzellige  Infiltration  der  Decidua  und  des 
Chorion,  sowie  Atrophie  und  Nekrose  des  Amnion.  Folge  dieser  Prozesse 
ist  die  Ausstossung  des  Eies. 

Bowen  (8)  führt  die  Hydrorrhoea  gravidarum  auf  eine  chronische 
katarrhalische  Deciduitis  zurück.  Bei  ihr  soll  sich  eine  exzessive  Sekretion 
der  Uterusdrüsen  zu  einer  hyperplastischen  Entzündung  der  Decidua 
gesellen.  Bei  Multipareu  kommt  sie  häufiger  vor.  Durch  Verwachsungen 
des  fötalen  Fruchtsackes  mit  der  Decidua  vera  wird  der  Abfluss  des 
Drüsensekretes  verhindert.  Erst  wenn  dieses  sich  in  grösseren  Mengen 
ansammelt,  werden  die  ersteren  durchbrochen.  Plötzlicher  Flüssigkeits- 
abgang tritt  ein. 
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Wieder  über  einen  durch  vorzeitigen  Blasensprung  und  Weiter« 
entwickeluDg  des  Fötus  in  der  freien  Uterushöhle  bedingten  Fall  von 
Hydrorrhoea  gravidarum  (s.  Literaturverzeichnis)  berichtet  Fleck  (17). 
Allen  bisherigen  Beobachtungen  gemeinsam  ist  das  plötzliche  mit  Wehen 
einhergehende,  an  drohenden  Abort  erinnernde  Auftreten  der  Flüssigkeit 
um  den  III.  Monat,  die  mehr  minder  heftigen  Blutungen,  die  Befunde 
an  der  Placenta,  vor  allem  aber  die  Weiterentwickelung  der  Frucht 
ausserhalb  der  Eihüllen  im  Decidualsack.  Während  Stoeckel  die 
Blutungen  stets  auf  eine  Plac.  praevia  zurückführt,  sucht  Fleck  ihre 
Ursache  in  kleinen,  durch  die  Kindsbewegungen  herbeigeführten  Ver- 
letzungen der  Decidua.  Warum  es  in  solchen  Fallen  nicht  zum  Abort 
kommt,  kann  er  nicht  erklären. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  im  vorliegenden  Fall  das 
Kind  nach  3  Monate  p.  part.  seine  fötale  Haltung  bewahrte,  eine 
aktive  Streckung  der  Beine  und  Arme  von  ihm  in  den  entsprechenden 
Gelenken  nur  ganz  unvollkommen  ausgeführt  wurde.  Am  grössten 
war  die  Steifigkeit  im  Knie  und  Ellenbogen gelenk.  Jedenfalls  hat 
man  es  hier  mit  einer  Folge  der  intrauterinen  Raumbeschränkung  zu  tun. 

Einen  weiteren  Fall  von  extramembranöser  Fortentwickelung  des 
Fötus  beobachtete  Cathala  ( 10).  Wann  die  Frucht  den  Eisack  verlassen, 
liess  sich  nicht  genau  bestimmen. 

Rege  ist  auch  noch  das  Interesse  an  den  sog.  subchorialen  Häma- 
tomen. 

van  der  Hoeven  (26)  hält  die  Bezeichnung  Haematoma  tuberosum 
subchor.  deciduae  für  nicht  zutreffend,  da  bei  einer  wirklichen  Blutung 
das  Bild  ein  ganz  anderes  sei.  Wenn  das  wuchernde  Syncytium  die 
intervillösen  Räume  füllt,  dann  bildet  sich  in  der  Placenta  ein  Wall, 
der  das  einströmende  Blut  aufhält.  Die  Folge  ist  Blutstauung  und 
Ausdehnung  der  intervillösen  Räume.  Dieser  Wall  besteht  aus  Lang- 
hans sehen  Zellen,  Fibrin  und  besonders  aus  Syncytium.  Der  Prozess 
kann  sich  über  die  ganze  Placenta,  ja  das  ganze  Ei  verbreiten  und 
bald  schwächer,  bald  stärker  ausgeprägt  sein.  Auch  in  der  Decidua 
sind  Stauungserscheinungen  sichtbar.  Der  Grund  liegt  wahrscheinlich 
in  der  ungenügenden  Anlage  einer  Vene. 

Auch  Labusqui^re(31)  erörtert  an  der  Hand  zweier  Fälle  die 
Entstehung  der  sog.  subchorialen  Hämatommolen.  Davon  ausgehend,  dass 
Uterushöhle  und  Ei  grösser  sind,  als  es  der  Grösse  des  Embryo  bezw. 
dem  Schwangerschaftstermine  entsprechen  würde  und  ein  Weiterwachsen 
der  Eihüllen  nach  dem  Fruchttod  in  Abrede  stellend,  kommt  er  zu 
dem  Schluss,   dass  schon  vor  dem  Fruchttod  jene  Divergenzen  bereits 
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bestauden  haben  müsseo,  ehe  der  Fötus  abstarb.  Sie  finden  sich  beim 
Hydramnion:  abnorm  ausgedehnte  Uterus-  und  Eihöhle;  atrophischer 
Fötus.  Stirbt  der  Fötus  ab  und  wird  das  Ei  retiniert,  resorbiert  sich 
das  Fruchtwasser  oder  sicicert  es  langsam  ab,  so  werden  mit  dem 
Nachlass  des  intra-ovulären  Druckes  subchoriale  Blutungen  eintreten, 
welche  das  Amniochorion  mehr  minder  weit  abheben  und  Hämatome 
bilden.  Tritt  dann  eine  Retraktion  ein,  vermindert  sich  das  Frucht- 
wasser mehr  und  mehr,  kontrahiert  sich  der  Uterus  allmählich  immer 
starker,  dann  faltet  sich  die  Sackwand  zwischen  den  Hämatomen. 
Durch  fortschreitende  Retraktion  des  Eies  kommt  es  zur  Abschnürung 
und  Stielung  der  Hämatome,  Auf  die  erstere,  die  Eischrumpfung  ist 
es  auch  zurückzuführen,  dass  das  Ei  im  Uterus  retiniert  wird. 

Endelmaun  (lö)  fand  in  dem  einen  von  2  Fällen  die  suh- 
chorialen  Hämatome  über  die  ganze  Innenfläche  des  Eies  zerstreut,  in 
dem  anderen  nur  im  Bereich  der  Placenta.  Er  führt  dies  auf  das 
Fehlen  bezw.  Vorhandensein  der  letzteren,  also  das  Stadium  der  Gravi- 
dität zurück.  Nach  seiner  Ansicht  handelt  es  sich  bei  diesen  Bildungen 
nicht  um  Blutergüsse,  sondern  um  Blutgerinnungen  in  intervillösen 
Räumen.  In  seinem  zweiten  Fall  war  es  offenbar,  dass  letztere  das 
primäre  gewesen,  welche  zur  Bildung  von  Protuberanzen  geführt  hatten . 
Das  Chorion  lag  diesen  nämlich  überall  fest  an,  während  das  Amnion 
nur  die  konvexen  Partieen  bedeckte  und  die  daneben  befindlichen  Ein- 
stülpungen überbrückte.  Ausserdem  waren  die  Tumoren  durch  Stamm- 
zotten getrennt,  welche  sich  an  ihrem  oberen  Ende  gabelig  spalteten. 
Das  spricht  gegen  die  Breussche  Theorie,  nach  der  es  sich  um  primäre 
Eihautdiveiiikel  handeln  soll ,  in  welche  sekundär  die  Blutung  erfolgt. 
Ätiologisch  spielt  nach  Endelmann  wahrscheinlich  ein  Allgemeinleiden 
die  Hauptrolle.  In  seinem  einen  Fall  machte  die  Patientin  während 
der  Schwangerschaft  einen  Typhus  exanth.  durch. 

van  der  Hoeven  (22)  hat  zahlreiche  Abortiveier  mikroskopisch 
untersucht.  Er  ist  der  Cberzeugung,  dass  vom  normalen  Ei  zur  Blasen- 
mole ein  ganz  allmählicher  Übergang  nachweisbar  ist  und  dass  jedes 
Ei  mehrere,  die  Mode  sehr  viele  maligne  Elemente  aufweist.  An  den 
Abortiveiern  fehlten  die  Langhan sschen  Zellen  manchmal  gänzlich, 
oft  zeigten  sie  ebenso  starke  Wucherungen  wie  bei  Molenbildung.  Zwischen 
diesen  beiden  Extremen  gibt  es  alle  Übergänge.  Ähnlich  ist  es  beim 
Syncytium.  Eine  Grenze  zwischen  normal  und  pathologisch  kann  hier 
nicht  gezogen  werden.  Makroskopisch  normale  Eier  zeigen  mikro- 
skopisch die  Charakteristik  der  Molen,  auch  das  wässerige  Stroma.  In 
jedem  Ei   haben   die   beiden  Zottenepithelarten  Neigung   zur   malignen 
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WucheruDg.  Wird  diese  Neigung  zu  stark,  so  erfolgt  entweder  Abort 
oder  partielle  bezw.  totale  Molenbildung.  Das  Syncytium  verliert  bei 
abnormer  Wucherung  seine  Kerne,  was  auf  einen  Degenerationsprozess 
deutet.  V.  d.  Hoeven  schildert  die  Befunde  bei  missed  abortion  und 
Infarkt  eingehend. 

Nach  Polano  (48)  handelt  es  sich  bei  der  Blasenmole  um  eine 
enorme  Wucherung  des  fötalen  Ektoderms  mit  gleichzeitiger  Degeneration 
(Vakuolenbildung),  die  sich  bis  in  das  materne  Gewebe  hinein  fortsetzt. 
Daneben  besteht  eine  Nekrose  und  ein  ödem  des  Chorion  ström  as.  Be- 
züglich der  Ätiologie  erwähnt  er  die  Ansicht  einiger  Autoren,  nach  der 
eine  Erkrankung  des  Fötus  (teilweise  Gefässlosigkeit  der  Chorionzotten) 
eine  Rolle  spielen,  sowie  die  anderer,  dass  von  der  entzündlichen  Ge- 
bärmutterschleimhaut  ein  wichtiger  Einfluss  ausgehen  soll.  Letztere 
stützen  sich  auf  die  immer  vorhandene  kleinzellige  Infiltration  der 
Decidua  basalis.  Polano  denkt  sich  den  Vorgang  fol genderm aasen  r 
Zumeist  besteht  eine  Endometritis  deciduae;  infolge  dieser  kommt  e» 
zu  einer  Wucherung  und  teil  weisen  Degeneration  des  fötalen  Ektoderms. 
Dieses  vermag  in  derartig  verändertem  Zustand  nicht  seiner  physio- 
logischen Funktion,  der  Stoffwechsel vermittelung  zwischen  Fötus  und 
mütterlichem  Gewebe  gerecht  zu  werden,  es  kommt  zum  Tod  der  Frucht 
mit  konsekutiver  Nekrose  des  Zottepstromes  einschliesslich  der  fötalen 
Gefasse.  Das  ge wucherte  Ektoderm  versieht  nun  die  einfache  Rolle 
eines  Filters;  durch  diosmotische  Vorgänge  kommt  es  zu  einem  ödem 
der  Zotten. 

Baumgart  (4),  welcher  einen  Fall  von  Blasenmole  bei  doppelt 
seitigem  Ovarialkystom  beobachtete,  sieht  dies  Zusammentreffen  als 
kein  zufälliges  an.  Er  lässt  es  dahingestellt,  ob  die  Bildung  der  ersteren 
direkt  auf  die  Eierstockerkrankung  zurückzuführen  ist  oder,  ob  endo- 
metritische  Prozesse,  wie  sie  bei  Eierstockserkrankungen  als  Folge  von 
Zirkulationsstörungen  beobachtet  werden,  die  Ursache  sind. 

Pitha  (47),  welcher  40  Placentarcysten  untersucht  hat,  stellt  eine 
von  den  bisherigen  abweichende  Hypothese  über  die  Entstehung  der- 
selben auf.  Er  glaubt,  dass  sich  grosse  Veränderungen  in  den  Partieen 
serotinalen  Gewebes  abspielen,  welche  wie  Fortsätze  zwischen  die  Zotten 
hineinragen.  Hier  produzieren  sich  Fibriuniederschläge,  welche  zur  Ver- 
lötung von  Chorion zotten  führen.  Es  kann  nun  zu  exzessiven  Ver- 
änderungen in  diesen  Partieen  kommen  und  daraus  ein  weisser  Infarkt 
resultieren.  Sondern  aber  die  abgeschnürten,  serotinalen  Teile  und  die 
mit  ihnen  verklebten  Partieen  des  Chorion  eine  serös-schleimige  Flüssig- 
keit ab,  so  entstehen  unter  Abhebung  der  fibrösen  Schicht  des  Chorion 
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Cysten  von  grösserer  oder  geringeret  Ausdehnung.  Zwischen  weissem 
Infarkt  und  Plaeentarcysten  sollen  also  insofern  anatomische  Beziehungen 
bestehen,  als  sie  sich  auf  der  gleichen  Grundlage  entwickeln. 

Nicht  ganz  mit  dieser  Ansicht  Pithas  decken  sich  die  Ergeb- 
nisse sehr  sorgfältiger,  mikroskopischer  Untersuchungen  Vassmers  (ö4). 
Er  erkennt  zwar  die  Möglichkeit  einer  Beteiligung  der  decidualen  Ele- 
mente an  der  „Infarkt^bildung  der  Cystenplacenten  an,  glaubt  aber 
den  Beginn  und  vielleicht  auch  Hauptteil  dieser  unter  den  Cysten  ge- 
legenen Infarkte  in  der  Auffaserung  mit  nachfolgender  Nekrose  der 
eigentlichen  Chorionplatte  durch  die  Wucherungen  der  Langbans  sehen 
Zellschicht  sehen  zu  müssen.  Sie  würden  also  das  ätiologische  Moment 
sowohl  für  die  Cysten-  wie  auch  für  die  Infarktbildung  (wenigstens  in 
dem  von  Vassmer  untersuchten  Präparat)  vorstellen. 

Präger  (49)  hat  einschliesslich  vier  von  ihm  selbst  beobachteter 
Fälle  von  missed  abortion  und  labour  126  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt. An  der  Hand  dieses  Materials  bespricht  er  die  klinischen 
Erscheinungen  der  Retention  des  Eies  nach  dem  Fruchttod  sowie  die 
pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  derselben.  Von  missed  labour 
fand  er  11  Fälle  (einschliesslich  eines  eigenen).  In  fünf  war  die 
Fruchtblase  bis  zur  Ausstossung  der  Eies  erhalten. 

Bezüglich  der  Behandlung  nimmt  Präger  einen  wesentlich  ab- 
wartenden Standpunkt  ein.  Ein  aktives  Vorgehen  empfiehlt  er  bei 
gröberen  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  bei  Blutungen,  gesprungener 
Fruchtblase,  Verjauchung  des  Eies,  Abgang  von  Knochenteilen. 

Boissard  (5)  weist  darauf  hin,  wie  schwer  bezw.  unmöglich  in 
manchen  Fällen  es  ist,  die  Ursache  des  vorzeitigen  Fruchttodes  fest- 
zustellen. Er  teilt  einen  interessanten  Fall  mit,  in  welchem  eine  an 
einen  alten  Syphilitiker  verheiratete  Frau  zunächst  ein  maceriertes  Kind 
gebar.  Witwe  geworden,  dann  wieder  mit  einem  gesunden  Mann  ver- 
heiratet, gab  sie  einem  gesunden  Kind  das  Leben.  Später  aber  brachte 
sie  wieder  ein  8^/2  monatliches,  totes,  maceriertes  Kind  zur  Welt. 

In  einem  anderen  Falle  starb  der  Fötus  plötzlich  bei  einer  Frau 
ab,  welche  zuvor  eine  Blasenmole  gehabt  hatte.  Boissard  neigt  zu 
der  Annahme,  dass  hier  der  Fruchttod  Folge  von  Veränderungen  der 
Uterusschleimhaut  gewesen  sei,  welche  von  der  Blasenmole  restierten. 
In  einem  dritten  Falle  war  der  Fötus  durch  feste  Nabelschnurum- 
schlingung um  den  Hals  erdrosselt. 

Jardine  (28)  hat  bei  Fällen  von  habituellem  Absterben  der 
Frucht  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  bei  Nichtsyphilitischen 
mit  Chlorkali-Behandluug  sehr  günstige  Resultate  gehabt.      Er  spricht 
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dem  Mittel  eine  güustige  Einwirkung  auf  das  Endometrium  zu.  Vom 
Ende  des  III.  Monats  an  gibt  er  dreimal  täglich  0,6  nach  den  Mahl- 
zeiten. Ungünstige  Erscheinungen  sah  er  nie.  Er  zieht  diese  Behand- 
lung der  Einleitung  der  Frühgeburt  vor.  Zweimal  erzielte  er  durch 
diese  zwar  lebende  Kinder;  sie  starben  aber  bereits  nach  wenigen 
Jahren. 

Auch  Rem 7  (50)  empfiehlt  das  Kali  chlor.  Er  beginnt  mit  der 
Darreichung  des  Mittels  sofort,  wenn  der  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft besteht  und  fährt  allerdings  mit  kleineren  Dosen  (täglich  0,2, 
in  späteren  Monaten  0,15)  fort.  Bei  dieser  Behandlung  gelang  es  ihm 
bei  einer  Reihe  von  Frauen,  welche  bis  dahin  stets  abortiert  hatten, 
die  Schwangerschaft  bis  zum  normalen  Ende  zu  bringen. 

Doläris  (14)  beobachtete  einen  Fall  von  vorzeitiger  Placentar- 
lösung  mit  bediohlicher,  innerer  Blutung,  in  welchem  weder  eine  Nieren- 
erkrankung noch  ein  Trauma  für  die  Entstehung  verantwortlich  gemacht 
werden  konnte.  Da  die  Patientin  sich  im  Gegensatz  zu  drei  vorauf- 
gegangenen Schwangerschaften  in  dieser  sehr  nervös  gefühlt  hatte,  so 
sucht  er  hierin  ein  ätiologisches  Moment  Er  neigt  nämlich  zu  der 
Ansicht,  dass  gewisse  Formen  der  Neurasthenie  eine  Prädisposition  zu 
Zirkulationsstörungen  im  Genitalapparat  abgeben.  Letztere  sollen  sich 
bei  Schwangeren  *  bis  zu  einer  Zerreissung  grosser  placentarer  Venen 
steigern  können. 

V.  Gu^rard  (20),  welcher  3  einschlägige  Fälle  mitteilt,  bespricht 
zunächst  die  Ätiologie  der  vorzeitigen  Lösung  der  normal  sitzenden 
Placenta.  Nach  Winter  soll  Nephritis  eine  Rolle  spielen,  was  aber 
wahrscheinlich  nur  für  die  Fälle  von  vorzeitigem  Absterben  des  Kindes 
in  der  Gravidität  zutrifft.  Bei  ausgetragenen  Kindern  scheint  eine  all- 
gemeine Schwäche  des  Organismus,  Dekrepidität,  schlechte  Ernährung 
mitzuwirken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Placenta  ergab  ein 
negatives  Resultat.  Dagegen  wurde  in  anderen  Fällen  eine  schwere 
Entzündung  des  Myometrium  nachgewiesen.  Die  Diagnose  ist  in  der 
Regel  nicht  schwer:  Erscheinungen  innerer  Blutung,  Grösserwerden  des 
Uterus,  plötzliches  Absterben  des  Kindes,  andauernde  Blutung  aus  der 
Scheide  bei  Fehlen  von  Plac.  praevia  und  von  Uterusruptur.  Die 
Behandlung  hat  in  möglichst  schneller  Entbindung  zu  bestehen.  Bei 
Kontraindikation  der  Zange  zieht  v.  Gu^rard  die  Wendung  im 
allgemeinen  der  Kraniotonüe,  Embryotomie,  Kolpeuryse  vor.  Nur 
in  ganz  dringenden  Fällen  bei  wenig  oder  nur  massig  erweitertem 
Muttermund  kann  auch  die  Krauiotomie  angezeigt  sein.  Die  Sectio 
caesarea  wird  verworfen.     Ist  die  Placentarlösung  sehr  früh,  gleichsam 
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vor  Beginn  der  Geburt  eingetreten,  so  ist  der  künstliche  Blasensprung 
nicht  ratsam,  während  er  in  dringenden  Fällen  den  ersten  und  ein- 
fachsten Schritt  zur  Entleerung  des  Uterus  darstellt. 

Auch  With erstine  (60)  befürwortet  möglichst  rasche  Entbin- 
dung des  Uterus.  Das  Sprengen  der  Eihäute  hält  er  häufig  für  wir- 
kungsvoll in  günstigem  Sinne. 

Drillingsschwangerschaften  sind  an  sich  nicht  häufig.  Zu  den 
Seltenheiten  aber  gehören  eineiige  Drillinge.  Bisher  waren  nur  acht 
Fälle  bekannt,  denen  v.  Braitenberg  (9)  einen  neunten  hinzufugt, 
welcher  noch  dadurch  besonders  interessant  ist,  dass  sich  ein  akutes 
Hydramnion  entwickelt  hatte.  Eine  Ursache  für  dasselbe  liess  sich 
nicht  feststellen. 
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monat gestorben  ist.)  (Poso,  Neapel.) 

6.   Charles,  Situation  du  placenta  apr^s  une  fausse  couche  de  6  mois,  suite 
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d'adh^rences  et  de  spasmeB  de  l'orifice  interne  du  col.  Extraction  tres 
laborieuse  le  3.  jour,  a  Taide  des  doigts  et  de  la  curette.  Ecouvillonage 
et  tamponnement.    Journ.  d'accouch.  de  Li^ge,  20  Oct.  1901. 

7.  Eckstein,  E.,  Die  Therapie  bei  Abort.     Stuttgart,  F.  Enke,  1901. 

8.  Fieux,  Malformation  utörine  et  s6rie  d'interruptions  pr^matar^es  de  la 
grossesse.  Revue  mens,  de  gyn^c,  obst^tr.  et  p^d.  de  Bordeaux,  Juillet, 
1901. 

9.  Federici,  Osv.,  Sul  potere  abortivo  del  chinino.  Nota  preventia.  La 
Clinica  ostetrica,  Rivista  di  Oatetr.,  Ginec.  e  Ped.  Fase.  4,  pag.  124—129, 
Roma.     (Chiüin  unterbricht  die  Schwangerschaft  nicht.) 

(Poso,  Neapel.) 

10.  Fiat  au.  Praktische  Mitteilungen  zur  Behandlung  des  Aborts  und  der 
Endometritis.  Nürnberger  med.  Gesellsch.  Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  7,  pag.  290. 

11.  Gros  je  an,  S.  P.,  Behandlung  der  PlacentaiTetention  nach  Abort  durch 
intrauterine  Tamponade.  Th^se  de  Paris.  G.  Steinheil,  1900.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  6,  pag.  161.  (13  mit  intrauteriner  Tamponade  behandelte  Fälle. 
Bei  12  wurde  die  Placenta  in  7 — 24  Stunden  ausgetrieben;  die  Blutung 
stand  durch  die  Tamponade.) 

12.  He  gar,  K.,  Pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Abort. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  2. 

13.  Horrocks,  F.,  Ursache,  Verhütung  und  Behandlung  des  Aborts.  Brit. 
med.  Assoc.  1901.  Brit.  med.  Journ.  1901,  Oct.  5.  Zeniralbl.  für  Gyn. 
Nr.  4,  pag.  101. 

14.  Keiler,  A.,  Zur  Behandlung  des  Aborts  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Narkose.    Therap.  Monatshefte,  H.  10,  pag.  520. 

15.  Klein  Wächter,  L.,  Die  Retention  der  Placenta  und  deren  Partikeln 
Die  Heilkunde,  Heft  10,  pag.  433. 

16.  —  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  IL  Aufl.  Wien 
Urban  u.  Schwarzenberg. 

17.  Kober,  K.,  Zur  Frage  der  Utei*usruptur  in  fi*ühen  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  36,  pag.  1499.  (Krankengeschichte 
s.  unter  Komplikation  der  Schwangerschaft  etc.) 

18.  Lissau,  Mehrere  Abortusfälle.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  32,  p.  1544. 
(Bei  einer  30jährigen  Frau,  welche  vor  zwei  Wochen  abortiert  hatte, 
musste  eine  Ausräumung  der  Abortusreste  gemacht  werden,  welche  der 
sechsten  Woche  der  Gravidität  entsprachen.  Die  Frau  wusste  vom  Abortus 
nichts.  Eine  40jährige  Multipara  klagte  über  Aufhören  der  Kindsbe- 
wegungen. Es  wurde  aus  der  objektiven  Beobachtung  des  Zurückgeheus 
der  Schwangerschaftszeichen  die  Diagnose  auf  Fruchttod  gestellt  und  zu 
Ende  der  Schwangerschaft,  13  Wochen  später,  ging  eine  mumifizierte 
Frucht  mit  frischer  Placenta  ab.  Ein  Abortusei  aus  dem  Anfang  des 
dritten  Monats  zeigte  einen  vollständigen  Amnionsack  mit  Inhalt,  frei 
von  Chorion-  und  Placentateilen.  In  einem  Falle  trat  nach  stürmischer 
Kohabitation  bei  einer  20jährigen,  am  Anfange  der  Gravidität  stehenden 
Frau  eine  heftige  Hymenalblutung  auf,  welche  von  der  Patientin  und  von 
ihrer  Hebamme  irrtümlich  als  beginnender  Abortus  gedeutet  wird.) 
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19.  Lomer,  L. ,  Zur  Therapie  wiederholter  Aborte  und  der  Frühgeburt  toter 
Kinder.  .Zeitschr.  f.  Geburth.  u.  Gyn.  Bd.  LXVI,  Heft  2.  (21  Kranken- 
geschichten.) 

20.  Maire,  L.,  Uterus  double;  grossosse  simple  dans  chaque  ut^rus;  avorte- 
ment  pour  Tun ;  accouchement  premature  pour  Tautre.  L'obst^trique, 
Juillet. 

21.  Mazzucchi,  Fr.,  Contributo  alla  cura  chirurgica  dell'  aborto  incompleto. 
Atti  della  Soc.  ital.  di  Ost.  e  Ginec.  Vol.  VIK,  pag.  259—263.  Officina 
poligrafica  romana,  Roma.  (Peso,  Neapel.) 

22.  Oliver,  J.,  Intrauterin  death  from  super-atrophy  of  the  chorionic  villi. 
The  Brit.  med.  Joum.  Febr.  15. 

23.  Scbaeffer,  Über  die  unterbrochene  Fehlgeburt.  Deutsche  Praxis  1901, 
Nr.  1 — 3  u.  6—8;  ref.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  6,  pag.  128. 

24.  Scheib,  A.,  Bericht  über  sechs  Fälle  von  künstlicher  Frtlh gehurt  mittelst 
elastischem  Metallbougie  nach  Knapp.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  12, 
pag.  819.  (In  zwei  Fällen  allgemein-verengte ,  plattrhachitische  Becken, 
in  einem  Ostoomalacie,  in  einem  anderen  ausgedehnte  Lungentuberkulose, 
in  drei  schwere  Herzfehler  im  Stadium  der  Imkompensation  und  chro- 
nischer Morbus  Brightii.  Wenn  nach  zehnstündigem  Liegen  der  Bougies 
die  Wehen  für  eine  rasche  Geburt  nicht  kräftig  genug  waren,  wurde  zur 
Me*re«»yse  gegriffen.) 

25.  Seliheim,  H.,  Prinzipien  und  Gefahren  der  Abortbehandlung.  Münchn. 
med.  Wochenschr.  Nr.  10,  pag.  394.  (Ypara  abortiert  im  lY.  Monat.  Am 
dritten  Tag  stinkender  Ausfluss  und  Temperatursteigerung.  Ausräumung 
mit  W  i  n  t  e  r  scher  Abortzange  durch  einen  Arzt.  Durchbohrung  der  Uterus- 
wand; Vorzerren  einer  Darmschlinge  bis  vor  die  Vulva.  Cöliotomie  vier 
Stunden  nach  dem  Geschehniss.  Resektion  des  untersten  Teiles  des  Colon 
descendens  und  des  S  Romanum,  welche  beide  von  ihrem  Mesenterium 
losgerissen,  auf  grössere  Strecken  von  Serosa  entblösst  und  breit  eröffnet 
waren.  Fxstirpation  des  infizierten  und  perforierten  Uterus.  Nach  Eversion 
der  Ligamentstümpfe  Schluss  der  Bauchhöhle  nach  unten  über  einem  Jodo- 
formgazetampon. Ein  gleicher  war  oben  an  die  Nahtstelle  des  Darmes 
gelegt  und  durch  die  Bauchwunde  geleitet.  Bildung  einer  Dickdarmbauch- 
deckenfistel,  welche  sich  aber  nach  vier  Wochen  schloss.  Völlige  Ge- 
nesung.) 

26.  Taaks,  A.,  Ursachen  des  Abortus.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

27.  Tregnaghi  Zanoni,  T.,  Aborto  in  tre  mesi:  ritenzione  della  placenta; 
tamponamento  vaginale  in  primo  tempo;  estrazione  manuale  della  placenta 
in  capo  a  24  ore:  appunti  per  ie  levatrici.  Rivista  med.  Nr.  2,  pag.  12. 
Milano. 

28.  Unterberger,  Zur  Indikation  des  künstlichen  Aborts.  Verein  f.  wissen- 
schaftl.  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr.  6.  Jan.,  ref.  Vereinsbeilage  der 
deutschen  med.  Wochenschr.  13.  Febr.  pag.  53.  (I.  Akutes  Hydramnion 
im  V.  Monat.  Ehe  der  Blasenstich  gemacht  wurde,  spontaner  Blasen- 
sprung. Drei  männliche  Drillinge.  —  II.  Anämische  lilgravida  im  IL  Monat. 
Insuffizienz  und  Stenose  der  Mitralis.  Dyspnoe,  Ödeme  der  Füsse.  Drei- 
stündlich heisse  Vaginaldusche  während  zweier  Tage.  Ausserdem'  zwei- 
malige Tamponade   von   Cervix   und  Vagina.     Spontane  Ausstossung   des 
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Eies.  —  III.  Pdychlsch  stark  belastete  30jährige  Illgravida.  Melancholie 
mit  Selbstmordideen.  Anfang  des  IV.  Monats  Einleitung  des  Aborts  durch 
Jodoformgazetainponade  während  zweier  Tage.  Dann  Ausräumung  des 
Uterus  in  Narkose.  Genesung.  ~  IV.  30jährige  Ipara  aus  neuropathisch 
belasteter  Pamilie.  Von  Beginn  der  Schwangerschaft  an  viel  nervöse  Be- 
schwerden. Hyperemesis ;  Alkohol  in  grossen  Quantitäten.  Nach  Alkohoi- 
entziehung  Nachlass  des  Yomitas.  Polyneuritis.  Künstlicher  Abort  nicht 
eingeleitet.  Nach  Aufnahme  in  die  Klinik  Besserung.  •—  V.  25jährige 
IVpara.  Beide  ersten  Geburten  Perforation  des  lebenden  Kindes.  Bei  der 
dritten  Schwangerschaft  künstliche  Frühgeburt.  Kind  tot.  Bei  der  vierten 
Sectio  caesarea  sowie  nochmalige  Einleitung  der  Frühgeburt  vei'weigert, 
deswegen  Ausräumung  des  Uterus  nach  Dilatation  mit  He  gar  sehen  Sonden. 
—  VI.  23jährige  Igravida.  Hyperemesis.  In  der  letzten  Woche  Ernährung 
nur  noch  durch  Nährklistiere.  Aufnahme  in  die  Klinik  in  extremis.  Schliess- 
lich Ausräumung  des  im  III.  Monat  graviden  Uterus  in  scheinbarer  Äther- 
narkose. Zustand  sofort  besser.  Pat.  nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen. 
In  der  vierten  Woche  der  zweiten  Schwangerschaft  Hyperemesis.  Auf- 
nahme in  die  Klinik.  In  drei  Wochen  bei  anfangs  Bettruhe  und  strenger 
Diät  Genesung.  —  VII.  36jährige  VIgravida.,  Anfang  des  III.  Monats 
Anämie ;  doppelseitige  Wandei-niere  mit  oft  recht  erheblicher  Hydronephrose, 
zeitweiliger  Albuminurie,  reichlichem  Haingries,  häufigen  Nierenkoliken 
besonders  in  den  Schwangerschaften.  In  der  letzten  lebensgefährliche  Er- 
schöpfung. Behufs  Sterilisierung  der  Frau  mit  ihrer  und  des  Ehemannes 
Einwilligung  vaginale  Totalezstirpation.) 

29.  Varnier,  Sur  un  cas  d'avortement  terminö  par  la  mort.  Revue  intern at. 
de  m^d.  et  de  chir.  10  Aoüt. 

30.  Walther,  H..  Über  den  Abortus  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Therapie   unter  den  Verhältnissen  der  Landpraxis.    Sammig.  zwangloser 

'Abbandign.  ans  d.  Gebiet  d.  Frauenheilk.  u.  Gynäk.  Halle  a.  S.  Bd.  IV, 
Heft  8. 

31.  Webb,  F.  A.,  Pathologie  conditions  causing  abortion  and  prematnre labor, 
with  report  of  cases.  The  med.  age.  Nr.  17,  pag.  641.  (Drei  Fälle,  in 
welchen  es  trotz  länger  fortgesetzter  konservativer  Behandlung  doch  zum 
Abort  bezw.  Frühgeburt  kam.) 

32.  Weir,  W.  H.,  Rupture  of  the  posterior  wall  of  the  cervix  uteri  without 
involvement  of  the  external  os,  occnrring  daring  abortion  at  the  fourth 
month;  escape  of  the  fetus  through  the  laceration.  Amer.  gyn.  August, 
pag.  138. 

33.  Willis,  T.N.,  Abortion  and  miscarriage.   The  med.  age.  Nr.  11,  pag.  405. 

34.  Wroblewski,  Über  Uterusauskratzung  sub  abortu  als  operativen  Ein- 
griff des  praktischen  Arztes.    Nowiny  Lekarskie   pag.  4  u.  39.  Polnisch. 

(Neugebauer.) 

Die  genaue  Untersuchung  von  21  Abortiveiern  (2. — 4.  Monat) 
veranlasst  Hegar  (12)  zwei  Gruppen  zu  unterscheiden,  die  eine  weist 
auageaprochene  Veränderungen  der  mütterlichen  Abschnitte,  wahrschein- 
lich primärer  Natur  auf,  während  die  fötalen  sekundär  verändert  sind. 
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Die  Anamnese  gibt    hier  keine    verlässlichen  Anhaltspunkte.      Mikro- 
skopisch   finden   sich    die  mütterlichen  Eihüllen  hochgradig    verändert, 
die  fötalen   relativ  gut   erhalten.      Besonders   ist   die  Langhanssche 
Zellschicht  noch  ziemlich   intakt.     In   vorgeschritteneren  Fällen   leiden 
allerdings  auch  die  fötalen  Elemente.    Es  lässt   sich   aber  ein   zentri- 
petales Vordringen  der  Degenerationserscheinungen  feststellen,  indem  sie 
in  der  Decidua  am  intensivsten  ausgeprägt,   nach  den  Zotten  zu  all- 
mählich abnehmen.    Im  allgemeinen  bildet  der  N  i  t  a  b  u c  h  sehe  Fibriu- 
streifen   eine  gewisse  Begrenzung  zwischen  •  der   kranken  Decidua  und 
den  fötalen  Elementen.     In  der  ersteren  findet  man  interstitielle  Ent- 
zündungserscheinungen   in    Form   polypöser   Wucherung  der    zelligen 
Bestandteile  oder  eine  mehr  minderstarke   Rundzelleniufiltration.     Die 
Deciduazellen  selbst  werden  durch  die  Interzellularsubstanz  auseinander- 
gedrängt,  die    Zollgrenzen   werden    verschwommener,   der    Kern   wird 
unregelmässig  eckig.     Die  Rundzellenherde  liegen   in  der  Vera  in  der 
tiefen    Schicht;    die   oberflächliche   erscheint  atrophisch.     Auch  finden 
sich  Apoplezieen.    In  einem  Fall  konstatierte  Hegar  aufiallend  starke 
Vakuolenbildung.     Manchmal   erinnert  die  Form  der  Deciduazellen  an 
Stroniazellen  des  nicht  graviden  Uterus,  so  dass  entweder  eine  unvoll- 
kommene Umbildung  des  Stromas  in  Decidua  oder  bereits  eine  Rück- 
bildung der  Decidua   in  gewöhnliche  Schleimhaut   vorzuliegen  scheint. 
Die  zweite  Hauptgruppe   umfasst   die  Abortiveier,    bei   denen  die 
fötalen  Elemente    ausgesprochener,    also    wohl    primär    erkrankt    sind. 
Der  Tod  des  Embryo  ist  primär  eingetreten ;    die  Degeneration  beginnt 
an  den  Zotten.     Ihr  Stroma  quillt  auf;    sie  werden  voluminöser;    die 
Kerne    schwinden.      Es    tritt    schleimige   bezw.   hyaline   Degeneration 
ein.     Charakteristisch  ist  besonders  das  völlige  Fehlen  der  Langhan s- 
schen  Zellen   innerhalb  der  Zotten   und   geringe  Ausbildung  resp.  De- 
generation  des   serotinalen    Zellschichtlagers.      Der  Syncytialbelag   ist 
meist  lückenhaft  und    fehlt    in  älteren    Degenerationsherden    ebenfalls. 
Ist    an    den    Haftzotten    die    Langhanssche    Zellschicht    erhalten, 
80  sind  die  Zellen  blass,  die  Kerne  gequollen.     Grössere  SiOttengefasse 
fehlen  stets     In  den  Zellinseln  sind  die  L  an  gh  ans  sehen  Zellen  durch 
reichliche  fibrinöse  Interzellularsubstanz  auseinander  gedrängt   und  an 
den  Rand    gedrückt.     In    ganz  jungen  Eiern   (1. — 2.  Monat)   ist  der 
Embryo  nur  als    knötchenförmige  Missbildung  erhalten  und  es  besteht 
Hydramnion.      Das  Gemeinsame    der    beiden    überhaupt    nicht    ganz 
scharf  trennbaren   Gruppen   von  Abortiveiern   besteht   in  der  Bildung 
einer    Degenerationszone  zwischen    mütterlichen    und   fötalen  Bestand- 
teilen.   Die  Kosten  dieses  Prozesses  tragen   vor  allem  die  Langhans- 
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sehen  Zellsäulen  und  die  oberste  Schicht  der  Serotina,  als  das  Ver- 
bindungsgebiet  zwischen  fötalem  und  mütterlichem  Gewebe.  Die 
Trennung  des  Eies  gestaltet  sich  verschieden.  Im  1. — 2.  Monat  bleibt 
oft  die  ganze  Decidua  zurück;  die  Serotina  fehlt  oft  ganz;  die  Ver- 
bindung des  Eies  mit  der  Decidua  ist  von  vornherein  ungenügend. 
In  den  anderen  Fällen  erfolgt  die  Trennung  nicht  in  der  Degenerations- 
zone, sondern  ähnlich  wie  bei  der  Geburt  in  der  kompakten  Schicht 
der  Decidua. 

Oliver  (22)  nimmt  an*,  dass  ebenso  wie  die  nichtplacentaren  Zotten 
auch  ausnahmsweise  die  placentaren  atrophieren  können.  Es  soll  dies 
auf  die  Decidua  einwirken  und  auch  diese  in  ihrer  Entwicklung 
hemmen.  Beide  Prozesse  sollen  dann  früher  oder  später  den  Tod 
des  Eies  zur  Folge  haben.  In  solchen  Fällen  kann  nach  Olivers 
Ansicht  missed  abortion  eintreten. 

Horrocks  (13)  ist  der  Ansicht,  dass  zur  Zeit  der  Menses  oder 
einige  Tage  nach  denselben  sehr  häufig  ein  befruchtetes  Ei  abgehe 
(Menstruationsaborte).  Zahnextraktionen  hält  er  für  sehr  begünstigend. 
In  der  Diskussion  seines  Vortrages  äussert  Hawkins-Amber,  dass 
er  Endometritis  für  eine  häufige  Gelegenheitsursache  halte.  Lycett 
glaubt,  dass  auch  Abusus  spirit.  zum  Abort  führen  könne.  Duncan 
ist  der  Ansicht,  dass  Herzkrankheiten  ätiologisch  in  Betracht  kommen. 

Walt  her  (30),  welcher  unter  den  BegriflT  „Abortus"  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  bis  zur  28.  Woche  rechnet,  weist 
mechanischen  Einflüssen,  besonders  in  den  ersten  vier  Monaten  eine 
sehr  bedeutende  ätiologische  Stelle  zu.  Doch  sieht  er  in  traumatischen 
und  auch  psychischen  Insulten  wesentlich  das  auslösende  Moment  bei 
schon  vorhandener  Disposition,  in  erster  Linie  endometritischen  Prozessen. 
Für  die  Entstehung  der  letzteren  möchte  er  auch  die  noch  viel  zu 
häufig  ausgeführte  manuelle  Lösung  der  Placenta  verantwortlich  machen. 

Lomer  (19)  empfiehlt  bei  wiederholtem  Abort  bezw.  Frühgeburt 
toter  Kinder  während  der  ganzen  Schwangerschaft  Jodkali  mit  Eisen. 
Er  will  mit  diesen  Mitteln  auf  die  drei  gewöhnlichen  Ursachen  der 
habituellen  Aborte  einwirken,  Lues  oder  Schwangerscbaftsniere  oder 
entzündliche  Veränderung  an  der  Decidua  infolge  von  Endometritis. 
Er  sieht  die  Wirkung  des  Jodkali  darin,  dass  der  Entstehung  von 
Blutergüssen  innerhalb  des  Mutterkuchens  vorgebeugt  wird,  die  des 
Eisens  in  der  Heilung  der  in  solchen  Fällen  stets  vorhandenen  chro- 
nischen Anämie.  Zwanzig  Krankengeschichten  beweisen  die  Wirksam- 
keit dieser  Therapie. 
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Nach  Kleinwäcbter  (15)  ist  das  habituelle  Absterben  der 
Frucht  nicht  als  Anzeige  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  au- 
zusehen. 

Willis  (33)  bemerkt,  dass  in  manchen  Fällen  von  drohendem 
Abort  Ergotin  als  uteri nes  Tonikum  wirkt  und  jenen  aufhält,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Ei  nicht  abgestorben  ist.  Wenn  letzteres  der  Fall, 
oder  wenn  es  gelöst  ist,  beschleunigt  Ergotin  in  der  Regel  die  Aus- 
Btossung.  Bei  Placentarretention  empfiehlt  Willis  Chinin  in  zwei 
Dosen  zu  0,5  in   10  minütlicher  Pause. 

Flatau  (10)  betont,  dass  grosse  Placentar- oder  Molenreste  immer 
mit  dem  Finger  entfernt  werden  sollen,  da  die  Curette  oder  der  scharfe 
Löffel  meist  über  fester  anhaftende  Massen  fortgleitet,  ohne  sie  mit- 
zunehmen, zumal  wenn  ohne  genügende  Dilatation  und  deswegen  mit 
schmalen  Instrumenten  gearbeitet  wird.  Dagegen  können  kleinere 
Placentar-  oder  Molenreste  (nuss-  bis  pflaumengrosse)  mit  der  Winter- 
seben Abortzange  entfernt  werden.  Deciduale  Fetzen  oder  ganz  kleine, 
oft  in  den  Tubenecken  festsitzende  Reste  lassen  sich  am  besten  nach 
starker  Dilatation  mit  ganz  breiter  Curette   beseitigen. 

Grosjean  (11)  empfiehlt  bei  Placentarretention  nach  Arbort  die 
intrauterine  Tamponade.  Er  rühmt  ihr  die  Ausführbarkeit  ohne 
Narkose  und  Schutz  vor  Blutung  und  Infektion  nach,  natürlich  bei 
strengsten  aseptischen  Kautelen. 

Auf  Grund  von  207  selbst  behandelten  Abortfällen  bringt 
Schaeffer  (23)  in  einer  äusserst  lesenswerten  Mitteilung  eine  Fülle 
von  auf  das  eingehendste  individualisierenden  Beobachtungen,  welche 
fast  mehr  noch  für  die  speziellen  Fachgenossen  als  für  den  allgemeinen 
Praktiker  von  Interesse  sind. 

Webb  (31)  spricht  sich  an  der  Hand  von  3  Fällen,  welche  aus- 
führlich mitgeteilt  werden,  gegen  ein  zu  lange  fortgesetztes,  abwartendes 
Verhalten  aus,  wenn  Hydrorrhöe  oder  Blutungen  immer  wiederkehren. 
Kleinwächter  (15)    will  bei  Fehlgeburten   nur  1 — 2  Stunden 
auf  den    spontanen  Abgang    der  Placenta    warten,    dann    aber    unter 

■ 

Hebung  und  Fixation  des  Uterus  mit  zwei  in  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe geführten  Fingern  einen  Expressions  versuch  machen.  Miss- 
lingt  er,  so  löst  Klein  Wächter  die  Nachgeburt  mit  einem  oder 
zwei  Fingern.  Bei  Blutung  ist  sofort  zu  exprimieren  bezw.  zu  lösen. 
Stets  zieht  Verfasser  den  Finger  Instrumenten  (Curette,  Löffel,  Polypen- 
zange) vor.  Ist  seit  Austritt  der  Frucht  bereits  längere  Zeit  vergangen 
und  hat  sich  inzwischen  der  Cervikalkanal  geschlossen ,  so  tamponiert 
er  das  Scheidenge  wölbe  für  10 — 12  Stunden  mit  Watte.     Falls  danach 
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die  Placenta  noch  nicht  spontan  geboren,  ist  doch  meist  der  Cervikal- 
kaual  so  erweitert,  dass  digitale  Lösung  jetzt  möglich.  Nötigenfalls 
wird  nocÄ  einmal  tamponiert.  Fiebert  die  Patientin  oder  blutet  sie 
stark,  so  zieht  Rleinwächter  schnelle  Dilatation  mit  starren  Dila* 
tatoren  der  Erweiterung  mit  Laminaria  vor. 

In  der  Diskussion  eines  Vortrags  von  Horrocks  (13)  treten 
Lawrence  und  Smith  für  digitale  Ausräumung,  Hawkins- 
Ambler  für  Verwendung  der  Curette,  welche  sauberer  sei  und 
Deciduareste  gründlicher  entferne,  ein.  Bogd  empfiehlt  vor  der  Dila- 
tation der  Cervix  Vaginaltampon  ade,  Haultain  feste  Tamponade  der 
Cervix.  Letzterer  warnt  vor  zu  frühzeitigem  Entfernen  des  Eies  bezw. 
Fötus,  ehe  der  Halskanal  genügend  dilatiert  sei,  da  der  Kopf  abreissen 
könne  und  dann  sehr  schwierig  zu  entfernen  sei. 

Walther  (30)  spricht  sich  bezüglich  der  Opiumanwendung  bei 
Abortus  imminens  skeptisch  aus,  weil  er  nicht  glaubt,  dass  dem  Opium 
eine  erhebliche,  Wehen  verringerndere  Wirkung  zukommt.  Handelt 
es  sich  um  nicht  blutarme  Frauen  mit  kraftigem,  nicht  frequentem 
Puls ,  so  will  er ,  auch  bei  fortschreitendem  Abort  (Eröffnung  des 
Cervikalkanals)  zuwarten;  andernfalls  tamponiert  er  die  Scheide  mit 
Jodoformgaze.  Er  erwartet  hiernach  spontane  Losung  des  Eies  oder 
eine  Erweiterung  des  Cervikalkanals  bis  zur  Durchgängigkeit  für  zwei 
Finger,  so  dass  digitale  Lösung  leicht  ist.  Narkose  möchte  er  in  länd- 
lichen Verhältnissen  —  und  auf  diese  beziehen  sich  seine  Ausführungen 
in  erster  Linie  —  vermieden  sehen.  Bei  inkomplettem  Abort  der 
ersten  drei  Monate  spricht  sich  Walt  her  überraschenderweise  für 
die  Benutzung  der  scharfen  Curette  aus,  wenn  nötig  nach  voraus- 
geschickter Erweiterung  des  Cervikalkanals  mit  Hegar sehen  Dilatatoren. 
Nur  dass  der  Arzt  im  stände  sei,  sich  über  den  Zustand  der  Adnexe 
vor  dem  Eingriff  völlige  Klarheit  zu  verschaffen,  fordert  er.  Nach 
den  Erfahrungen  des  Referenten  wird  leider  mit  der  Curette  durch 
praktische  Ärzte  viel  Unheil  angerichtet,  nicht  so  sehr  durch  die  ge- 
fürchteten Perforationen,  als  durch  mangelhafte  Entleerung  des  Uterus. 
In  Fällen,  in  welchen  die  Sekundinae  erst  wenige  Stunden  oder  Tage 
retiniert  sind,  empfiehlt  Walther  dagegen,  wenn  möglich,  di^^itale 
Ausräumung,  andernfalls  Tamponade  des  Cavum  uteri  und  des  oberen 
Teiles  der  Scheide.  Bei  Spätaborten  (16. — 28.  Woche)  versucht  er 
zwei  Stunden  nach  Ausstossung  des  Fötus  die  Cr e dusche  Placentar- 
expression,  gelingt  dies  nicht,  auch  digitale  Ausräumung  in  Narkose,  wenn 
der  Muttermund  bequem  für  zwei  Finger  durchgängig  ist.  Wenn  dies 
nicht  der  Fall,'  stopft  er  den  Uterus  mit  Jodoformgaze  aus. 
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Keiler  (14)  warnt  mit  Recht  davor,  bei  Abort  im  3.  Monat 
allein  mit  der  Curette  auszuräumen,  während  er  dies  bis  zur  6., 
höchstens  8.  Woche  für  statthaft  hält.  Hier  genügt  nach  seiner  An- 
sicht die  Gurettage  ohne  oder  in  Halbnarkose.  lu  späteren  Monaten 
dagegen  ist  die  digitale  Entfernung  der  Eireste  erforderlich,  bei  nicht 
genügender  Weite  des  Cervikalkanals  nach  vorausgeschickter  Laroinaria- 
dilatation.  Keiler  zieht  die  Äther-  der  Chloroformnarkose,  auch  in 
der  Hand  des  praktischen  Arztes  vor. 

Blond el  (2)  befolgt  folgendes  Vorgehen:  Cervixdilatation,  wenji 
notwendig,  Austastung  des  Cavum,  Curettage,  Auswischen  mit  Kreosot- 
glycerin  (1  :  3),  Injektion  von  Tct.  Jodi,  Drainage  mit  in  lO^/o  Ichthyol- 
gljcerin  getränkter  Gaze.  Seit  einigen  Jahren  räumt  er  den  Uterus 
mit  dem  Finger  aus,  schabt  aber  noch  mit  der  Curette  nach,  besonders 
in  den  Tuben  winkeln.  Er  erwähnt,  dass  er  bei  fieberhaften  Aborten 
bei  nur  digitaler  Ausräumung  die  Temperatur  wieder  ansteigen,  nach 
dann  vorgenommener  Curettage  definitiv  abfallen  sah. 

Eckstein  (7)  wünschte,  dass  der  Arzt,  welcher  mit  Infektions- 
krankheiten oder  infizierten  Kunden  zu  tun  gehabt,  am  besten  einen 
Abort  nicht  anrührt.  Er  ist  für  instrumenteile  Ausräumung.  Unter 
gewissen  Verhältnissen  empfiehlt  er  die  Curettage,  durch  welche  kleinste 
Eiteile  und  damit  das  oft  erkrankte  Endometrium  resp.  die  Decidua 
Vera  mit  entfernt  werden  und  ein  mechanischer  Reiz  auf  den  Uterus 
ausgeübt  wird ,  so  dass  sich  dieser  energisch  kontrahiert.  Auch  bei 
Abortus  putridus  wendet  er  Curettage  und  leichte  Intrauterintamponade  an. 

Unter  100  Fällen    von  Abort,    welche  Blondel  (2)  behandelte, 

t 

fanden  sich  30  mit  anhaltend  hoher  Temperatur.  Es  erklärt  sich  dies, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  52  mal  eingestandenermassen  krimineller 
Abort  vorlag,  20  mal  aller  Wahrscheinlichkeit  nach.  Hierauf  ist  es 
wohl  auch  zurückzuführen,  dass  sich  19  mal  der  Ausräumung  des 
Uterus  entzündliche  Erscheinungen  anschlössen,  insbesondere  Parametritis, 
5  mal  Phlegmonen,  welche  4  mal  ein  vaginales  Eingreifen  erforderten, 
3  mal  eine  Balpingo-Oophoritis. 

In  der  Therapie  ist  auch  Seh  ae  ff  er  (23)  ein  Anhänger  des  mehr 
aktiven  Verfahrens.  Die  Richtigkeit  beweisen  seine  Resultate:  während 
92,4  ®/o  der  nicht  curettierten  Fehlgeburtsfälle  an  Folgeerscheinungen 
litten,  war  dies  bei  den  mit  Curettage  behandelten  nur  in  34,4  ^/o  der 
Fall,  Oder  positiv  ausgedrückt:  bei  den  curettierten  Fällen  trat  in 
60,6  ^/o  die  Periode  wieder  regelrecht  und  in  o3®/o  Schwangerschaft 
bis  zur  Reife  des  Kindes,  hingegen  nur  in  13°;o  Wiederholung  des 
Abortes  und  in  32,3  ^/o  Sterilität  ein ;  während  bei  den  nicht  curettierten 
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Fällen  nur  in  39,4  ^/o  regelrechte  Perioden  und  in  ebenfalls  39,4  ®/o 
Schwangerschaft,  dafür  aber  47,3  °/o  wiederholte  Fehlgeburt  und  27,1  ®/o 
Sterilität  auftraten.  Dieses  Ergebnis  ist  um  so  wichtiger,  als  die  Fälle 
einheitlich  behandelt  und  nur  nach  strengster  Indikationsstellung  und 
lorgsamster  Individualisierung  nicht  ausgeschabt  wurden. 

Im  Anschluss  an  den  Bericht  über  einen  Fall  von  Uterusperfo- 
ration und  Vorzeigen  eines  grossen  Stückes  Darm  (s.  Literaturverz.)  be- 
spricht Sellheim  (25)  die  Prinzipien  und  Gefahren  der  Abortbehand- 
lung. An  die  Spitze  seiner  Ausführungen  stellt  er  den  Satz:  „Der 
Abort  bedarf  wohl  sachkundiger  Beaufsichtigung,  aber  zweifellos  nur 
in  den  wenigsten  Fällen  einer  eingreifenden  Behandlung. *'  Er  erklärt 
es  daher  für  den  wichtigsten  allgemeinen  Faktor,  dps  Vertrauen  zu 
den  Naturkräften,  zu  einem  spontanen  Verlauf  der  Fehlgeburt  zu  stärken. 
Dementsprechend  befürwortet  er,  ein  durchaus  exspektatives  Verhalten. 
Ein  Abweichen  von  demselben  billigt  er  nur  1.  bei  stärkerer  Anämie, 
herbeigeführt  durch  einmalige  plötzliche  profuse  Blutung  oder  durch 
die  lange  Dauer  bezw.  Wiederholung  eines  geringeren  Blutverlustes 
bei  schleppendem  Verlauf  der  Fehlgeburt,  2.  bei  Retention  von  Ei- 
resten,  3.  bei  Infektionen. 

Um  die  Blutung  beim  Abort  zu  stillen,  empfiehlt  Sellheim, 
wenn  das  Ei  schon  ganz  oder  teilweise  in  der  Cervix  liegt  oder  letzteres 
für  ein  oder  zwei  Finger  bequem  durchgängig  ist,  die  digitale  Entfer- 
nung des  ersteren;  wo  jene  Vorbedingung  nicht  erfüllt  ist,  die  Tam- 
ponade und  zwar  nicht  nur  der  Scheide,  sondern  auch  der  Uterushöhle 
und  des  Cervikalkanales  mit  Jodoformgaze.  Sie  ist  zu  wiederholen, 
wenn  das  Ei  nach  24  Stunden  noch  nicht  ausgestossen  ist.  Eine  Ent- 
fernung der  zurückgebliebenen  Decidua  vera  ist  nur  dann  nötig,  wenn 
es  blutet  oder  die  Frau  fiebert.  Eine  minutiöse  Entfernung  der  kleinsten 
Verafetzen  ist  nach  Sellheim  überflüssig;  mit  der  Curette  versucht 
erklärt  er  sie  sogar  für  gefährlich. 

Nach  Besprechung  der  Diagnose  des  unvollkommenen  Aborts  (s. 
oben)  erörtert  Sellheim  die  Behandlung  desselben.  Auch  hier  empfiehlt 
er  in  erster  Linie  den  Finger  zu  benutzen,  nur,  wenn  derselbe  Teile 
von  der  üteruswaud  nicht  losbringen  kann,  die'  Kornzange,  aber 
unter  Leitung  des  Fingers.  Ohne  die  letztere  hält  er  die  Verwendung 
des  Instruments  für  kontraindiziert.  Gelingt  die  digitale  Entfernung 
so  nicht,  rät  er  zur  Tampouade  des  Uterus.  Spricht  die  ziemlich  starke 
Zusammenziehung  des  Uterus,  das  Geschlossensein  des  Muttermundes 
bezw.  Cervikalkanales  bei  fortbestehenden  Blutungen  für  Retention  nur 
noch   kleiner  Eireste,  so  empfiehlt  er  die  Curettage.     Bei  Blutung  nach 
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Ausräumung  des  Uterus   soll  mit  Chlorwasser  (1:  2 — 6)  gespült,   hilft 
auch  das  nicht,  der  Uterus  tamponiert  werden. 

Bei  septischem  Abort  wird  wieder  die  digitale  Ausräumung  befür- 
wortet nach  vorausgeschickter  Dilatation  des  Cervikalkanales  und  zwar 
bei  mutmasslicher  Infektion  nur  mit  Fäulniserregern  mittelst  Jodoform- 
gaze, sonst  mittelst  He  gar  scher  Stifte.  Der  Gebrauch  der  Curette 
soll  hier  vermieden  werden.  Wo  irgend  angängig,  rät  Seil  heim  die 
permanente  Drainage  mit  Chlorwasser  anzuschliessen,  wenn  dies  nicht 
möglich,  2 — 4  stündlich  desinfizierende  Ausspülungen  bis  zum  Abfall 
der  Temperatur  zu  machen. 

Nach  Besprechung  der  bei  der  Abortbehandlung  möglichen  Uterus- 
verletzungen wird  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  eine  solche  vor- 
gekommen, es  Pflicht  des  praktischen  Arztes  sei,  sofort  spezialistische 
Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Für  die  Diagnose  des  unvollkommenen  Abortus  gibt  Sellheim 
folgende  Kennzeichen  an:  Bei  Retention  grösserer  Stücke,  besonders 
Placenta  oder  von  Fruchtteilen  fühlt  sich  der  Uterus  gross  und  haupt- 
sächlich noch  dick  an.  Die  Wand  ist  ziemlich  weich;  im  unteren 
Körperabschnitt  lässt  sich  noch  ein  ziemlich  hoher  Grad  von  Kompres- 
sibilität nachweisen.  Oft  soll  mau  bei  der  bimanuellen  Betastung 
das  Gefühl  von  Knirschen  oder  Krachen  im  Uterus  haben.  Blut- 
gerinnsel lassen  sich  häufig  exprimieren.  Die  Lippen  der  Portio  vag. 
oder  auch  der  supravaginale  Abschnitt  der  Cervix  sind  noch  ziemlich 
weich.  Der  in  den  Cervixkanal  eindringende  Finger  findet  den  Mutler- 
mund ofien  oder  wenigstens  leicht  dilatabel. 

Bei  Retention  nur  kleinerer  Teile  ist  der  Uterus  mehr  zurück- 
gebildet, kleiner,  fester,  weniger  dick.  Die  Portio  vag.  und  der  übrige 
Teil  des  Halses  haben  sich  wieder  formiert.  Die  Kompressibilität  des  unteren 
Uteruskörperabschnittes  ist  ganz  gering  geworden.  Der  Finger  kann 
nicht  mehr  in  den  Uterus  eindringen.  Viel  Charakteristisches  hat  der 
Abgang  von  alten  ganz  schwarzen  Gerinnseln. 

Fälle  von  Cervixzerreissung  während  eines  Aborts  mit  Durchtritt 
des  Fötus  durch  die  Perforation  sind  in  letzter  Zeit  des  öfteren  be- 
obachtet worden.  Weir  (32),  welcher  bisher  aus  der  Literatur  nur 
eine  Beobachtung  (Gebhard,  Path.  Anatomie  d.  weibl.  Sexualorgaue 
1899)  ausfindig  machen  konnte,  berichtet  über  eine  weitere.  Es  han- 
delte sich  um  eine  abortierende  21jährige  Igravida  im  IV.  Monat  mit 
heftigen  Wehen.  Die  Cervix  war  klein  und  hart,  der  äussere  Mutter- 
mund geschlossen,  die  Erweiterung  mit  Ellingers  Dilatator  gelang. 
nur   bis    1    cm.     Erst    nach   24    Stunden    erfolgte   die   spontane   Au5»~ 
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8t088ung  des  Eies  in  toto.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  ovale 
Perforation  der  hinteren  Muttermundslippe. 

Aus  einem  Fall  von  6  wöchentlicher  Schwangerschaft,  in  welchem 
der  Uterus  bei  Dilatation  und  Curettage  zweimal  perforiert  wurde,  zieht 
Eober  (17)  folgende  Schlüsse; 

Die  Ausräumung  eines  Abortes  geschehe  nie,  bevor  Wehen  ein- 
getreten sind. 

Eine  forcierte  Dilatation  des  Uterus  ist  wegen  der  Gefahr  schwerer 
Gewebszerreissungen  zu  unterlassen;  statt  dessen  mag  in  den  frühen 
(ersten  3)  Monaten  der  Gravidität  die  allmähliche  Dilatation  durch 
Laminaria,  in  den  späteren  durch  Metreuryse  Verwendung  finden. 

Sind  Wehen  vorhanden  und  ist  genügende  Erweiterung  eingetreten, 
aber  war  die  Ausstossung  der  Frucht  eine  nur  unvollkommene,  dann 
empfiehlt  sich  für  die  Entfernung  der  zurückgebliebenen  Massen  zu- 
nächst die  Verwendung  des  Doppellöfiels.  Sollte  er  sich  nicht  wirk- 
sam erweisen,  dann  mag  die  Curette  in  ihr  Recht  treten;  nur  ist  der 
Gebrauch  von  breiten,  stumpfen  Instrumenten  erforderlich. 

Bossi  (3)  stellt  für  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
folgende  zwei  Hauptsätze  auf:  1.  Wenn  infolge  irgend  einer  Kompli- 
kation die  Mutter  annähernd  mit  Sicherheit  zu  gründe  gehen  muss, 
falls  der  Uterus  nicht  entleert  wird  (Septikämie  bei  abgestorbenem 
Kind,  schwere  Pneumonie,  heftige  Eklampsie),  2.  wenn  die  Kompli- 
kation (Tuberkulose,  schweres  Herzleiden)  derart  ist, .  dass  die  Fortdauer 
der  Schwangerschaft  voraussichtlich  die  Schwangere  so  schwächen  wird, 
dass  sie  die  Entbindung  nicht  überstehen  oder  der  Tod  infolge  der 
letzteren  etwas  früher  oder  später  doch  eintreten  wird,  dann  ist  die 
künstliche  Einleitung  der  Geburt  angezeigt. 

Muss  auch  das  kindliche  Leben  berücksichtigt  werden,  so  ist  in  erster 
Linie  doch  immer  das  der  Mutter  ausschlaggebend.  In  Betracht  zu  ziehen 
sind  nach  Bossi  ferner  noch  folgende  Umstände:  1.  Die  Intensität  der 
Ausdehnung  der  Krankheit  und  der  anatomischen  Läsion,  2.  die  mehr 
oder  minder  grosse  Widerstandsfähigkeit  des  mütterlichen  Organismus, 

3.  die  mehr  oder  minder  akute  Gefahr,  welche  den  Organismus  bedroht, 

4.  die  Prognose  für  das  Schwangerschaftsprodukt,  5.  die  sozialen, 
familiären,  selbst  die  moralischen  Verhältnisse  der  Schwangeren.  Das 
Verbalten  wird  ein  verschiedenes  sein  bei  einer  Arbeiterfrau,  welche 
bereits  Mutter  mehrerer  Kinder  ist  und  einer  reichen  Dame,  welche 
noch  keines  besitzt,  und  trotz  Aufklärung  über  die  Gefahren,  mit 
welcher  eine  Fortdauer  der  Schwangerschaft  verbunden  ist,  ein  lebendes 
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Kind  wünscht,  6.  das  klinische  Milieu  des  einzelnen  Falles  sowie  die 
geburtshilflichen  Hilfsmittel,  über  welche  der  Arzt  verfügen  kann. 

Unterberger  (28)  äussert  sich  über  ^ie  Indikationen  zum  künst- 
lichen Abort.  Die  akut  entzündlichen  Prozesse  —  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, akute  Exantheme,  Typhus  —  erfordern  ihn  nicht,  desgleichen  im 
allgemeinen  nicht  die  Tuberkulose,  gelegentlich  aber  Herzklappenfehler, 
wenn  nämlich  schon  in  den  Anfangsstadien  der  Gravidität  sichtbare 
Kompensationsstörungen  vorhanden  sind  und  medikamentöse  Behand- 
lung nicht  regulierend  wirkt.  Bei  Mehrgebärenden,  welche  bereits  ein- 
mal oder  wiederholt  zu  ernsten  Besorgnissen  von  seiten  des  Herzens 
während  ihrer  Schwangerschaften  Anlass  gegeben  haben,  soll  nicht 
lange  mit  der  Einleitung  des  Aborts  gezögert  werden. 

Von  Nervenerkrankungen  geben  besonders  schwere  Chorea  gravi- 
darum und  ernstere  Fälle  von  Melancholie,  schliesslich  Polyneuritis 
eine  Anzeige  ab. 

Von  Genitalerkrankungen  kommt  höchstens  die  Inkarzeration  des 
retroflektierten,  graviden  Uterus  in  Betracht.  Bei  engem  Becken  wird 
der  künstliche  Abort  nur  dann  noch  statthaft  sein,  wenn  sowohl  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  wie  Kaiserschnitt  verweigert  werden. 

Bezüglich  der  Hyperemesis  ist  Unterberger  der  Ansicht,  dass 
rechtzeitige  klinische  Behandlung  zu  ihrer  Beseitigung  genügt. 

Bei  Nierenerkrankungen  kommt  der  künstliche  Abort  nur  selten 
in  Frage,  da  sie  meist  erst  in  späteren  Zeiten  der  Schwangerschaft 
zu  bedrohlichen  Zuständen  führen.  Ein  gleiches  gilt  von  der  Anämie, 
Hydrämie  und  Leukämie. 

In  der  Diskussion  über  den  Unterbergerschen  Vortrag  stellt 
Winter  als  hauptsächlichste  Indikationen  auf:  1.  Hyperemesis  gravi- 
darum in  den  schwersten  Fällen,  2.  chronische  Nephritis  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten,  namentlich  mit  gleichzeitigen  Komplikationen, 
3.  schwere  Melancholien  mit  Suicidversuchen.  Letztere  Anzeige  ver- 
wirft Hallervorden.  Er  glaubt,  dass  physische  Behandlung,  am 
besten  in  einer  Anstalt  hier  ausreiche.    Hoppe  schliesst  sich  ihm  an. 

Licht  he  im  sah  nur  zwei  Fälle,  in  denen  die  Indikation  zur 
künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  gegeben  war.  In  dem 
einen  handelte  es  sich  um  schwerste  Chorea  gravidarum,  in  dem  anderen 
um   Herzklappenfehler   mit    vorgeschrittenen    Kompensationsstörungen. 

B  0  s  s  i  (3)  verwirft  die  bisherigen  Methoden  der  Schwangerschafts- 
unterbrechung, insbesondere  das  Einlegen  elastischer  Bougies,  mit  wei- 
chem er  sehr  schlechte  Erfahrungen  gemacht  hat,  und  empfiehlt  sein 
jetzt  so  viel  genanntes  Instrument  zu  diesem  Zweck. 
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Horrocks  (13)  empfiehlt  zur  Einleitung  des  künstlichen  Aborts 
einen  kleinen  an  einem  Katheter  befestigten  Gummiballon,  welcher 
etwas  über  den  inneren  Muttermund  eingeführt  wird. 

Als  Methode  zur  Einleitung  des  Aborts  verwandte  Klein  Wächter 
(15)  Hegarsche  Diktatoren,  wenn  nötig,  in  mehreren  Sitzungen. 

Scheib  (24)  empfiehlt  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  das  von 
Knapp  angegebene  elastische  Metallbougie.  Dies  lässt  sich  durch 
Auskochen  in  Sodalösung  mit  absoluter  Sicherheit  sterilisieren;  es  ist 
biegsamer  wie  die  gewöhnlichen,  elastischen  Bougies;  es  soll  schnellen 
Weheneintritt  herbeiführen.  Bei  sechs  Fällen,  in  welchen  Scheib  sich 
seiner  bediente,  kam  es  bei  der  Einführung  nur  einmal  zur  Eröffnung 
der  Fruchtblase.  Dagegen  erfolgte  in  zwei  Fällen  nach  Eintritt 
schwacher  Wehen  hoher  Blasensprung ;  im  dritten  musste  zur  Beschleu- 
nigung oder  Beendigung  der  Geburt  noch  der  Barnessche  oder 
Braun  sehe  Metreurynter  eingeführt  werden. 


Extrauterinschwangerschaft» 
Schwangerschaft  im  rudimentären  Hörn  eines  Uterus  bicornis. 

1.  A  d  a  m  8 ,  F.  L.,  Four  cases  of  extra-uterine  pregoancy  treated  by  the  vaginal 
route.  The  med.  age.  XX,  Nr.  10,  pag.  361.  (Die  vier  Fälle  wurden 
mittelst  hinteren  Scheidenschnittes  behandelt.  Bei  drei  bestand  Fieber,  in 
dem  einen  nicht  erklärlich,  da  es  sich  um  einen  nicht  geplatzten,  tubaren 
Frachtsack  handelte.  Alle  Patienten  genasen.  Trotzdem  sprechen  die 
Krankengeschichten  nicht  gerade  fQr  den  eingeschlagenen  Weg,  da  es  io 
zwei  Fällen  ~  es  wurde  placentarähnliches  Gewebe  entfernt  —  zu  bedroh- 
lichen Blutungen  kam.  Diese  wurden  allerdings  durch  Tamponade  des 
Hämatocelensackes  sistiert;  es  schloss  sich  aber  eine  langwierige  Eite* 
rung  an.) 

2.  Arie,  Zur  Kasuistik  der  extrauterinen  Schwangerschaft.  Jurnal  aka- 
scherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Februar.  (Arie  beschreibt  zwei  Fälle  von 
ektopischer  Schwangerschaft  mit  abundanter  intraperitoneaier  Blutung;  in- 
folge letzterer  wurde  in  beiden  Fällen  der  Bauchschnitt  im  Anfange  resp.  Ende 
des  dritten  Schwangerschaftsmonats  ausgeführt.  In  beiden  Fällen  wurden 
sowohl  die  resp.  Tuben,  als  auch  deren  Inhalt  vollkommen  intakt  befunden. 
Als  einzige  Quelle  der  Blutung  dienten  geringe  Kontinuiiätsstörungen  der 
Muskularis,  welche  stellenweise  von  Chorionzotten  vollkommen  durch- 
wachsen war,  so  dass  letztere  frei  in  die  Bauchhöhle  ragten.) 

(V.  Müller.) 
8.    Aspell,    Tubal    pregnancy,    fatal  haemorrhage   witbout   rupture.    Amer. 
Journ.  of  obät.  May.     (22jähriges  Mädchen   ging  an   innerer  Blutung  za 


Extrauterinschwangerscbaft  etc.  747 

gründe,  da  Operation  nicht  gestattet  wurde.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
an  dem  nicht  ruptunerten,  tubaren  Frachtsack  eine  geborstene  Vene.  Über 
einen  gleichen  Fall  berichtet  Baker  in  der  Diskussion.  Hier  stammte 
die  Blutung  aus  einem  geborstenen  Gefäss  am  Ende  der  im  zweiten  Monat 
schwangeren  Tube.) 

4.  Baker,  W.  H.,  Ectopic  pregnancy;  unruptured  tube;  haemorrhage  occu- 
ring  from  a  vessel  at  tbe  fimbriated  extremity  of  the  tube.  Amer.  Joum. 
of  obst.  Act.  June.  pag.  863.  (33jährige  Ilgravida.  Eine  Gebart  vor 
sieben  Jahren.  Anamnese  Hess  keinen  Zweifel  an  ektopischer  Schwanger- 
schaft. Exitus  vor  Operation.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  mehr  als 
2V2  Liter  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Der  Befund  am  Frucht  sack  in  der 
Überschrift  angegeben.) 

5.  Band  1er,  S.  W.,  On  the  etiology,  histology  and  usual  course  of  ectopic 
gestation.  Amer.  Journ.  of  obst.  Febr. — June.  (Kurzer  Bericht  über  sechs 
FäUe.) 

6.  Bange,  H.,  Tubal  abortion,  Transact.  of  the  Chicago  gynec.  soc.  ref. 
Amer.  Journ.  of  obst.  Act.  pag.  519.  (Unter  charakteristischen  Erschei- 
nungen in  der  sechsten  Woche  extrauterine  Hämatocelenbildung.  Bei  der 
Cöliotomie  fand  sich  das  Fimbriende  weit  klafifend,  das  Ovum  im  Begriff, 
ausgestossen  zu  werden.) 

7.  Bar,  Note  sur  la  greffe  de  Tosuf  dans  une  come  ut^rine.  L'obst^trique. 
Sept.  419. 

8.  Beckh,  A.,  Echte  geplatzte  Tubenschwangerschaft  mit  Kupturstelle  am 
uterinen  Ende  der  Tube.  Ärztl.  Verein  in  Nürnberg.  Vereinsbeilage  d. 
deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  8,  pag.  58.  (26jährige  Ilgravida.  Erste 
spontane  Geburt  vor  sechs  Jahren.  Nach  neunwöchentlicher  Amenorrhoe 
Rupturerscheinungen.  Am  folgenden  Tag  Cöliotomie.  Ausgebreitete  Ver- 
wachsungen des  Netzes  mit  vorderer  Bauchwand  und  dem  retrofiektierten 
Uterus.  Ventrofixation  nach  Entfernung  des  tubaren  Fruchtsackes.  Auto- 
infusion durch  Zurücklassen  des  Blutes  in  der  Bauchhöhle.  In  den  ersten 
Tagen  p.  op.  hohes  Fieber.  Am  dritten  Tage  unter  heftigen  Wehen  Aus- 
stossung  einer  Decidua.) 

9.  Bertin 0,  A.,  Gravidanza  extrauterina  o  ritenzione  di  feto  morto  nella 
cavitä  del'  utero?  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Nr.  5,  pag.  523—564. 
Milano.  (Verf.  hat  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Extrauterinschwanger- 
schaft  mit  glücklichem  Erfolge  operiert.  Es  handelte  sich  um  eine  linke 
Tubargravidität.  Im  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  Ruptur  der  Tube 
und  Eintritt  der  Frucht  in  die  Abdominalhöhle.  Hämatocele  und  Incystie- 
rung  des  Fötus.  Vcrklebung  des  cystischen  Sackes  am  Fundus  uteri, 
dessen  Wand  usuriert  wird.  Infolgedessen  Fäulnis  des  lohaltes  des  cysti- 
schen Sackes  und  nachher  Durchgang  eines  Teiles  des  Fötus  in  die  Uterus- 
höhle. Später  Verklebung  des  cystischen  Sackes  mit  der  vorderen  Ab- 
dominalwand und  Nabeliiste],  durch  welche  die  Uterushöhle  mit  der  Aussen- 
weit  kommuniziert.)  (Peso,  Neapel.) 

10.  Beyea,  H.  D.,  Report  of  a  case  of  extrauterin  pregnancy,  encapsolation 
of  the  fetal  bonos  for  three  and  a  half  years,  with  attempted  extension 
of  the  same  into  the  rectum.  Amer.  Journ.  of  obst.  January.  pag.  102. 
(Die  extrauterine  Schwangerschaft  hatte  ihr  normales  Ende  erreicht.    Seit- 
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dem  war  das  Befinden  der  Patientin  ein  befriedigendes  gewesen,  bis 
SV«  Jfthr  nach  Beginn  der  Schwangerschaft  sich  Blat  und  Eiter  unter 
Schmerzen  aus  dem  Darm  entleerte.  Die  Untersuchung  ergab  einen  den 
Douglas  fallenden  und  bis  zum  Beckenrand  reichenden,  unregelmässigen 
Tumor.  Per  rectum  war  an  der  vorderen  Darmwand  eine  Öffnung  zu 
fühlen,  aus  welcher  Knochen  ragten.  C5liotomie.  Eröffnung  des  alten 
Fruchtsackes,  Extraktion  der  Knochen.  Ühemähung  der  Öffnung  im  Rektum. 
Drainage  nach  Mikulicz.  Nach  Entfernung  derselben  am  vierten  Tage 
p.  op.  etwas  Stuhlabgang  durch  die  Drainage.) 

11.  Bland-Sutton,  J..  On  a  case  of  tubal  pregnancy  diagnosed  before  rup- 
ture  and  a  case  of  tubal  abortion.  Transact.  of  obst.  soc.  of  London» 
Vol.  I.     (In  beiden  Fällen  Operation.     Genesung.) 

12.  —  Two  cases  of  tubal  gestation.  The  Lapcet,  February  15.  pag.  448. 
(I.  Operation  vor  eingetretener  Ruptur.  Die  schwanger  Tube  grosser  wie 
gewöhnlich  infolge  grosser  Blutmole  und  abnormer  Ausdehnung  der  Am- 
nioshöhle.  Missgebildeter  Embryo.  —  II.  Diagnose  war  von  der  Patientin 
selbst  gestellt.  Aus  dem  offenen,  abdominalen  Ende  der  Tube  tropfte  Blut. 
Die  Wandungen  sehr  dünn,  aber  noch  nicht  rupturiert.) 

13.  —  On  two!  cases  of  extrauterine  gestation  which  went  to  term.  Trans, 
of  obst.  soc.  of  London,  part  IV,  pag.  316.  (I.  29  jährige  Ulgravida.  Letzte 
Geburt  vor  18  Monaten.  Im  dritten  Monat  heftige  Unterleibsschmerzen, 
welche  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten.  Neun  Monate  nach  der  letzten 
regelmässigen  Menstruation,  Blutung  und  Schmerzen,  welche  drei  Monate 
anhielten.  Von  da  ab  regelmässige  Periode.  Abnahme  des  Leibesumfanges; 
Aufhören  der  Schmerzen.  Im  Abdomen  ein  fester,  bis  zum  Nabel  reichender 
Tumor.  Bei  der  Cöliotomie,  sechs  Monate  nach  dem  Tod  des  Fötus, 
konnte  der  ganze  muskulöse  Fruchtsack,  welcher  mit  dem  Mesenterium 
des  S  Romanum  verwachsen  war,  entfernt  werden.  Es  handelte  sich  um 
Schwangerschaft  im  rudiment-ären  Hörn  eines  Uterus  unicorn.  Genesung. 
—  II.  35jährige  Ilgravida.  Erste  Gebui*t  vor  sieben  Jahren.  Anfänglich 
war  ein  Fibrom,  dann  Retroflexio  uteri  gravidi  diagnostiziert.  Am  richtigen 
Tei*min  wehenartige  Schmerzen.  Einen  Monat  später  Menstruation.  Ab- 
nahme des  Leibesumpfanges.  Cöliotomie.  Fötus  in  der  Bauchhöhle  nur 
von  Amnion  umgeben.  Placenta  an  einer  doppelten  [Dünndarmschlinge 
adhärent,  sass  z.  T.  in  der  Ampulla  der  rechten  Tube.  Drainage.  Ge- 
nesung.) 

14.  Blomberg,  Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Menstruationskurve 
bei  Tubenschwangerschaft.  Inaug.-Diss.  Kiel  1901 ;  ref.  Zentralb.  f.  Gyn. 
Nr.  39,  pag.  1034. 

15.  Blondel,  R.,  Grossesse  tubaire  rompue.  Bull,  de  la  soc.  d*obst.  de  Paris. 
Nr.  8,  pag.  348. 

16.  Bogdanik,  J.,  Über  ektopische  Schwangerschaft.  Wiener  med.  Presse, 
Nr.  28.  (I.  Cöliotomie  sechs  Jahre  nach  der  Konzeption  wegen  Vereiterung 
des  Fruchtsackes.  —  II.  Wahrscheinlich  Tubenschwangerschaft  im  abdomi- 
nellen Teil  mit  sekundäi'er  Bauchschwangerschaft.) 

17.  Boltze,  H.,  Zwei  Fälle  von  Extrauteringravidität  mit  lebendem  Kind 
Inaug.-Diss. 
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18.  Bordä>  L.,  Sopra  un  caso  di  gravidanza  extrauterina  (cod  feto  a  termine, 
morto  da  4  mesi)  operato  con  snccesso.  Riaasanto.  Bollettino  delia  Soc. 
emüJana  e  marchigiana  di  GId.  e  di  Ost.  pag.  41,  Stab.  tip.  Zamorani  e 
Albertazzi,  Bologna.  (Po so,  Neapel.) 

19.  BOttger,  W.,  Über  einen  Fall  von  wiederholter  Extrauterinschwanger- 
schaft bei  derselben  Frau.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

20.  deBoucand,  Rupture  de  grossesse  tubaire  gauche  de  2  mois  environ. 
Inondation  peritoneale.  Revue  mens,  de  gyn.,  obst.  et  pöd.  de  Bordeaux, 
Mars. 

21.  Boursier,  Grossesse  tubaire.    Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux,  16  Murs. 

22.  —  Un  cas  d'höxnatocäle  r^tro-ut^rine  par  avortement  tubaire  incomplet. 
Journ.  de  möd.  de  Bordeaux,  22  Juin. 

23.  BoY^e,  J.  W.,  Threatened  tnbal  abortion.  Amer.  Jonrn.  of  Obst.  June, 
pag.  841.  (32  jährige  Vgravida.  Vier  künstliche  Aborte.  Letzte  Menses 
am  2.  Oktober.  Nachdem  dieselben  einmal  ausgeblieben,  machte  Fat.  den 
Versuch  durch  innere  Mittel  und  Pressschwamm  den  Abort  einzuleiten. 
Untersuchung  einige  Zeit  später  ergab  einen  normalen  Uterus,  oberhalb 
desselben  auf  jeder  Seite  einen  Tumor.  Bei  der  Gftliotomie  fand  sich 
rechts  ein  tubarer  Fruchtsack  mit  adhärentem  Ovarium,  links  degenerierte, 
mit  Därmen  verwachsene  Anhänge.  Resektion  des  2— 3  mal  über  die 
Norm  verlängerten  Appendix;  Abtragung  der  Anhänge.  In  dem  tubaren 
Fruchtsack  fand  sich  nahe  dem  Isthmus  ein  Fötus.) 

24.  —  Tubal  pregnancy.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  (Die  Anamnese  ergab 
bei  der  87jährigen  Patientin  nicht  die  geringsten  Anhaltspunkte  für  Gra- 
vidität In  der  Regio  hypogastrica  fand  sich  ein  die  dünne  Bauch- 
wand  vorbuchtender  Tumor.  Die  Diagnose  wurde  auf  Tuberkulose  der 
Adnexe  gestellt.  Bei  der  Cüliotomie  fand  sich  ein  geborstener,  tubarer 
Fruchtsack,  welcher  einen  Fötus  von  ca.  3\'2  Monat  enthielt.  Die  Placenta 
inserierte  auf  dem  rechten  Lig.  latum  und  den  Därmen.  Im  Sputum  der 
Pat.  fanden  sich  Tuberkelbacillen.) 

25.  V.  Braun-Fern wald,  R.,  Zur  Ätiologie,  Diagnostik  und  Therapie  der 
Extrauteringravidität.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  66,  H.  3,  pag.  681.  (17  Fälle, 
teils  Tubargraviditäten,  teils  differentialdiagnostisch  interessante  Fälle, 
welche  für  eine  solche  gehalten  worden  waren.) 

26.  Brothers,  Grossesse  extrauterine  avancöe.    Möd.  record,  11  Jan. 

27.  Browd,  Remarka  on  early  ectopic  gestation.  Philad.  med.  Journ.  Jan. 
p.  135. 

28.  Buttenberg,  Zwei  Fälle  interstitieller  Schwangerschaft.  Med.  Ges.  zu 
Magdeburg;  ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  pag.  1120.  Um  ersten 
Fall  hatte  das  Ei  das  linke  Hom  langsam  auseinandergetrieben  und  sich 
frei  in  die  Bauchhöhle  bis  zum  vierten  Monat  entwickelt;  im  zweiten  war 
die  Entwickelung  nach  dem  Isthmus  zu  erfolgt.  Die  Wand  war  im  Be- 
griÜ  zu  zerreissen.) 

29.  Cameron,  M.,  Schwangerschaft  in  dem  rudimentären  Hom  eines  Uterus 
bicornis.  Journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  emp.  Jan.;  ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  II,  pag.  292. 
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30.  Calderini,  G.,  Gontributo  alla  diagnosi  ed  alla  terapia  della  gravidanza 
extrauterina.  Bell,  della  See.  emiliana  e  marchigiana  di  Gin.  ed  Ostetr. 
pag.  59.    Stab.  tip.  Zamorani  e  Albertazzi.  Bologna.        (Po so,  Neapel.) 

31.  C a r li e r  et  0 u i ,  Grossesse  extra-ut^rine :  enfant  mort.  Laparotomie : 
marsupialisation  du  kyste  foetale:  gu^rison.  Echo  med.  du  Nord.  16  Fevr. 

32.  Cartledge,  A.  M. ,  Tubal  abortion.  The  med.  age.  Vol.  XX,  Nr.  8, 
pag.  284.  (Menses  zwei  Wochen  über  die  Zeit  ausgeblieben.  Krampfartige 
Schmerzen  in  der  linken  Unterleibsseite.  Oöliotomie.  Entfernung  eines 
linksseitigen  tubaren  Fruchtsackes.) 

33.  Garwardine,  Th.,  Early  extrauterine  pregnancy.  The  Brit.  med.  joum. 
Jan.  11,  pag.  67.  (I.  28  jährige  IVgravida.  Letzter  Partus  vor  fünf  Jahren 
Seit  einiger  Zeit  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  beim  Coitus.  Letzte 
Menses  zwei  Tage  über  die  Zeit  ausgeblieben,  dann  14tägige  Blutung. 
Unter  wiederholten  Schmerzanfällen  bildete  sich  eine  Hftmatocele.  Gölio- 
tomie.  Genesung.  —  IL  35  jährige  seit  fünf  oder  sechs  Jahren  verheiratete 
Frau.  Ein  Abort  vor  drei  oder  vier  Jahren.  Menses  zweimal  ausgeblieben. 
Dann  wiederholte  Schmerzanfälle;  uterine  Blutungen.  Göliotomie.  £x- 
stirpation  des  einen  3  V/s  monatlichen  Fötus  enthaltenden,  rupturierten  Frucht- 
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Backes  Extraktion  des  Knochen,  an  deren  einigen  noch  Fleiachreste  sassen. 
Eionähnng  des  Fruchtsackes  in  die  Wunde.  Jodoformgazetamponade  des- 
selben.) 

80.  Heikel,  0.,  Neue  Beobachtungen  wiederholter  Tabenschwangerschaft  bei 
derselben  Frau.  Mitteil.  aus  d.  gyn.  Klinik  des  Prof.  0.  Engström  in 
Helsingfors.  Bd.  IV.  Heft  1;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2,  pag.  54.  (Aus 
derselben  Klinik  war  früher  schon  über  zwei  dort  beobachtete  und  27  aus 
der  Literatur  gesammelte  FftUe  berichtet  worden.  Biesen  werden  50 
neuere,  aus  der  Literatur  zusammengestellte  und  zwei  in  der  Klinik  be- 
handelte hinzugefügt.) 

81.  Heins  ins,  Demonstration  von  Präparaten  von  Tubargravidität.  Med. 
Verein  Greifswald;  ref.  Vereinsbeilage  der  deutschen  med.  Wochenschr. 
13.  März,  pag.  87. 

82.  Hei  Her,  Very  early  ruptured  tubal  gestation.  Transact.  ^  of  the  North 
of  Engl.  obst.  a  gyn.  soc.  Januaiy,  pag.  8.  .     .      .   . 

83.  Hofmeier,  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhorn  eines  Uterus 
bicornis  duplex.  Frank.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  25.  Okt.  1901.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  50,  pa^.  1380.  (Diagnose  war  nicht  gestellt..  Schwierige  Cölio- 
tomie.    Achtmonatlicher,  gut  erhaltener  Fötus.    Überwanderung  des  Eies.) 

84.  Hooper,  E.  R.,  Ectopic  gestation  with  report  of  a  case.  Canada  Journ. 
of  med.  a  surg.  July. 

85.  Horrocks,  P.,  Case  of  extrauterine  foetutioo.  Trans&ct.  of  obst.  soc. 
of  London.  Vol.  III,  pag.  228.  (Diagnose  war  auf  Dermoidcyste  und 
uteriue  Schwangerschaft  gestellt,  da  Sondierung  eine  Länge  des  Gavums 
von  7  cm  ergab.  Bei  der  Göliotomie  fand  sich  ein  fünfmonatlicher  extra- 
uteriner Fruchtsack.  Der  stark  missgebildete  Fötus  lebte.  Er  war  mit 
par  dem  letzteren  an  einigen  Stellen  verwachsen.) 

86.  Jaboulay,  Grossesse  extrautödne  eu  imminence  de  rupture,  extirpation 
la  laparotomie  vaginale.    Lyon  m^d.  10  Nov.  1901. 

87.  Jacobs,  Grossesse  extrauterine  tubaire  droite  ä  inondations  inter- 
mittentes.    La  sem.  gyn.  28  Jany. 

88.  —  Grossesae  extrauterine,  tubaire  droite  a  inondations  peritoneales 
intermittentes.  Abces  de  l'ovaire  gauche,  simulente  une  grossesse  extra- 
uterine.   Le  progrds  med.  Beige,  Nr.  1,  pag.  4. 

89.  Ihm,  E.,  Zur  Therapie  der  Extrauterinschwangerschaft.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  66,  H.  2.  (Bericht  über  39  Fälle,  von  denen  19  operiert  — 
17  durch  Göliotomie,  2  durch  Kolpotomie  post.  — ,  der  Rest  exspektativ 
behandelt  wurde.     Kein  Todesfall.) 

90.  Inge,  H.  T.,  A  case  of  coexisting  intra-  and  extrauterine  pregnancy,  one 
fetus  expelled  of  third  month,  the  other  removed  by  Operation  threo 
months  later.    Alabama  med.  Journ.2( Birmingham)  Sept. 

91.  Kamann,  Präparat  von  primärer  Bauchhöhlenschwangerschaft  beim  Ka- 
ninchen. Gyn.  Ges.  in  München.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22,  pag.  589. 
(An  einem  vom  sehr  gefassreichen  grossen  Netz  abgehenden,  zweimal  um 
die  Achse  gedrehten  Stiel  hing  ein  intakter  Fruchtsack  mit  einem  stark 
über   den   Rücken   gekiümmten  7  cm   langen  Fötus   absolut   frei   in   die 
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Bauchhöhle  und  zeigte  keinerlei  Znsammenhang  mit  den  fernab  gelegenen 
Genitalorga&en.) 

92.  K  an  ff  er,  Ober  Laparotomie  bei  freier  intraperitonealer  Blntung  infolge 
von  frtifageborstener  TabenschwangerscbafL  Inaug.-Diss.  Kiel,  1901;  ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  89,  pag.  1085.  (Bericht  tlber  35  solche  Laparo- 
tomieen.  7  TodesfAllei  meist  bedingt  dnreh  Anämie,  nur  einmal  durch 
Peritonitis.) 

93.  Eeiffer,  H.,  Ün  cas  de  grossesse  ntero-tnbaire  rompne,  ävolnant  jus- 
qn'h  siz  mois  et  demi.  Foetas  mort.  Laparotomie.  Gu^rison.  Joam.  de 
chir.  et  ann.  de  la  soc.  Beige  de  chir.  Nr.  5,  pag.  125.  (Eeiffer  be- 
gründet seine  Ansicht,  dasa  es  sich  im  vorliegenden  Fall  nm  eine  tubo- 
uterine  Schwangerschaft  gehandelt  habe,  damit,  dass  er  durch  Garettage 
Placentarstttcfce  ans  dem  Uteras  entfernt  hat.  Dem  Ref.  ist  es  mit  Rück- 
sicht auf  den  Befund  bei  der  Operation  und  den  Krankheitsverlauf  viel 
wahrscheinlicher,  dass  gleichzeitige  Intra-  und  Extrauteringravidität  vor- 
gelegen hat  and  erstere  darch  Abort  unterbrochen  wurde.) 

94.  Eirchgessner,  Ph.,  Über  mehrfache  Tubargravidität.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg. 

95.  Eosloff,  Zwei  Fälle  von  extrauteriner  Schwangerschaft.  Sitzungsber.  d. 
Ärztegesellsch.  zuRo&tow  am  Don  für  1900— 1901.  (Im  zweiten  von  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  um  eine  ausgetragene  Frucht,  welche  per  coelio- 
tomiam  entwickelt  wurde.  Der  Fruchtsack  wurde  resezieii  und  in  die  Bauch- 
wunde  eingenäht.  Heilung.)  (V.  Müller.) 

96.  Er  ist  in  US,  E.,  Gleichzeitige  Gravidität  beider  Tuben.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  47,  pag.  1250.  (30jährige  Ylgravida.  Vier  normale  Ge- 
burten; vor  der  letzten  ein  Abort.  Stillte  zur  Zeit  der  Erkrankung  noch. 
Letzte  Menses  anfangs  März.  Ende  April  eine  Blutung,  bei  welcher  eine 
Deddua  abging.  Am  23.  Mai  nach  einer  Untersuchung  heftige  Bauch- 
schmerzen, schwerer  EoUaps.  Am  1.  Juni  COliotomie.  Linker,  rupturierter, 
tubarer  Fruchtsack  blutet  noch.  Abtragung  desselben  sowie  eines  rechts- 
seitigen Tubenfruchtsackes.    Mikulicz -Tampon.   Genesung.) 

97.  Erönig,  Zur  Easuistik  der  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenbom 
des  Uterus.  Uterus  bicornis  nnicollis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2,  pag.  86. 
(Zwei  vorausgegangene  Steissgeburten.  Beschwerden  setzten  bald  nach  der 
letzten  Periode  ein.  Uterine  Blutungen,  heftige  Schnierzanfälle ,  EoUapa 
deuteten  auf  Extrauteringravidität;  ebenso  der  Befund  eines  kleinfaust- 
grossen,  durch  einen  kleinfingerdicken  Stiel  mit  dem  Uterus  links  zu- 
sammenhängenden Tumors.  Bei  der  Göliotomie  fand  sich  dunkle«,  flüssiges 
Blut  in  der  Bauchhöhle,  ohne  dass  in  dem  schwangeren  Nebenbom  ein 
Riss  zu  konstatieren  gewesen  wäre.  Nachdem  der  Frachtsack  als  ein 
solcher  erkannt  war,  wurde  der  Gervikalkanal  von  der  Vagina  diktiert, 
dann  auch  der  Kanal  des  Verbindungsstückes  mit  Hegarschen  Diiatatoren. 
Entleerung  des  Horns  von  Blut  und  Piacent arstücken.  Schluss  der  Bauch- 
höhle.   Genesung.) 

98.  Krusen,  Drillinge  bei  einseitiger  Tubargravidität.  Amer.  Med.  4.  Jan., 
ref.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Literaturauszüge  pag.  15. 

99.  K  y  n  0  c  h ,  Grossesse  ectopiqne  r^cidivante  chez  la  m^me  sujet.  Scot.  med. 
and  Burg.  journ.  Febr.    (18  Monate  nach  sechs  wöchentlicher,  linksseitiger 
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Tubargravidität  mit  Hämatombildung  rechtsseitige  Eileiterscbwangerschaft* 
Bei  der  Cöliotomie  wird  die  linke,  nur  etwas  adhftrente  Tube  nicht  erkrankt 
gefanden  und  zurttckgelassen.) 

100.  Lange,  W.,  Beiträge  znr  Frage  der  Decidaabildwng  in  der  Tube  bei 
tubarer  und  intrauteriner  Gravidität.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY, 
Heft  1. 

101.  Latis,  Inondazione  peritoneale  oonsecutiva  alla  rottura  d'  una  gravi- 
danza  eztranterina  tubarica.  Laparotomia,  Guarigione.  Ann.  di  Ost.  e  Gin. 
Nr.  8,  pag.  930-934.  Milano.  (Poso,  Neapel.) 

102.  Legnen,  A  propos  du  diagnostic  de  la  grossesse  extrauterine  et  de 
Tappeodicite.    Soc.  de  chir.  8  Oct.    BulL  m^d.  II  Oct. 

103.  —    Grossesse  tubaire  et  appendicite.    Le  progrös  möd.  Nr.  42,  pag.  247. 

104.  Lejars,  Les  h^morrhagies  par  rupture  de  la  trompe  gravide.  Gaz.  des 
böp.  Nr.  6,  pag.  49.  (I.  Grosse  Hämatocele.  Abtragung  des  ca.  zwei- 
monatlichen rupturierten  Fiiichtsackes.  Drainage  durch  den  unteren  Wund- 
winkel. Genesung.  —  II.  Unter  typischen  Erscheinungen  entstandene 
grosse,  extrauterine  Hämatocele.  Göliotomie.  Abtragung  des  Fruchtsackes. 
Resektion  des  adhärenten  Appendix.  Drainage  durch  den  unteren  Wund- 
winkel. Genesung.) 

105.  Liell,  £.  N.,  Gas  de  grossesse  tubaire  diagnostiqu^e  avant  la  rupture 
et  op^röe  apres  rupture.  Med.  record,  ref.  La  gyn.  Acut.  pag.  355.  (Zwei- 
monatliche Tubargravidität  vor  der  Ruptur  diagnostiziert.  Operation  erst 
ein  Monat  nach  eingetretener  Ruptur.  Drei  Jahre  zuvor  war  der  Uterus 
ventrofixiert  worden.  Genesung.) 

106.  Lindenthal,  Znr  Genese  der  Tubarruptur.  Geburtsh.-gyn.  Gesellsch. 
in  Wien.  18.  Juni  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3,  pag.  74.  (Absterben 
eines  sehr  jungen  Eies  infolge  von  Durchblutung.  Nach  dem  Eitod  Weiter- 
wuchern  der  Langhans  sehen  Zellen.  Dadurch  Zerstörung  der  Muskulatur ; 
Ruptur;  tödliche  Blutung  durch  Eröffnung  grosser  Gefässe.) 

107.  Lindfors,  A.  0.,  Fall  af  längt  fraroskriden  extrauterin  graviditet  med 
hydramnios;  laparotomi  med  f nilständig  exstirpation  af  sacken.  Heisa. 
Fall  von  weit  vorgesehrittener  Extranterinschwangerschaft  mit  Hydramnios; 
Laparotomie  mit  vollständiger  Exstirpation  des  Sackes.  Heilung.  Upsala 
läkaref.  förhandl.  Bd.  VII,  Heft  8—4,  pag.  185—196.  (Der  Sack  war  mit 
Bauchwand,  Omentum  und  Intestina  verwachsen,  und  hat  11—12  Liter 
Flüssigkeit  enthalten.  Erst  nachdem  er  geleert  und  hervorgezogen  war, 
wurde  in  seinem  hinteren  Teil  unter  dem  Diaphragma  ein  beinahe  reifer, 
maeerierter  Fötns  entdeckt.  Plaoenta  war  im  unteren  Teil  des  Sackes 
inseriert.  Adnexa  haben  nichts  Besonderes  dargeboten.  In  der  rechten 
Uterinecke  ein  Myom  von  MandelgrOsse.  Der  Sack  staud  durch  einen 
kurzen  Stiel  mit  der  linken  Uterinecke  in  Verbindung.  Verf.  bat  von 
ähnlichen  Fällen  aus  der  schwedischen  Literatur  im  ganzen  acht  sammeln 
können.)  (Le  Maire.) 

108.  —  Ett  Tillag  titl  min  kasuistiske  sammenställning  öfver  fall  af  lapa- 
rotomi vid  längt  framskriden  extrauterin  graviditet.  Beilage  zu  meiner 
kasmstischen  Zusammenstellung  über  Fälle  von  Laparotomie  bei  weit 
vorgeschrittener   Extrauteri  nach  wangerschaft.    Upsala  läkaref.  förhandl. 
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Bd.  VII,   Heft  5,  pag.  356—357.    (Bespricht  einen  Fall  von  Borelius 
im  ,Hygiea*,  Februar  1899  veröffentlicht.)  (Le  Maire.) 

109.  Littauer,  Tubenschwangerachaft  mit  vollkommener  Abtrennung  des 
Eileiters.  Gesellsch.  f.  Geburtah.  zu  Leipzig.  21.  Juli.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  51 ,  pag.  1403.  (Da  Eolpotomia  post.  altes  Blut  ergab ,  Cöliotomie. 
Im  Douglas  alte  Blutmassen  und  die  völlig  abgetrennte  linke  Tube  als 
Fruchtsack.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Abreissung  in  toto  durch 
Untersuchung  der  Fat  von  anderer  Seite  oder  spontane  Abdrehung  nach 
Abtrennung  des  uterinen  Endes.) 

110.  Lockhardt,  F.  A.  L.»  Ectopic  gestation  considered  clinically.  Amer. 
gyn.  Oct.  pag.  347. 

111.  Lop,  Grossesse  mölaire  interstitielle  sans  interruption  de la menstruation. 
L'obst.  Nr.  3,  pag.  210.  (Nach  mehrfachen  Metrorrhagieen  wegen  Abort- 
verdacht Gurettage.  Bei  uteriner  Austastung  findet  sich  im  rechten  Hom 
eine  sich  in  die  Tube  fortsetzende  Schwellung,  welche  sich  weder  mit 
Curettage  noch  Finger  entfernen  lässt.  Tamponade.  Nach  drei  Tagen 
profuse  Blutung,  durch  welche  Gerinnsel  und  eine  Mole  ausgestossen 
wurden.    Am  folgenden  Tag  spontaner  Abgang  der  Placenta.) 

112.  L u  c k  seh ,  F.,  Linksseitige  Tubargravidität  bei  Polypus  mucosus  im  linken 
Uterushorn.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  31,  pag.  377.  (Die  38jährige 
Frau  ward  bewusstlos  in  die  Klinik  gebracht.  Tags  zuvor  war  sie  bei 
der  Defäkation  bewusstlos  geworden.  Nach  wenigen  Stunden  starb  sie 
im  Kollaps.  Sektion  ergab  Ruptur  eines  linksseitigen,  isthmischen  Frucht- 
Sackes.  In  den  im  kleinen  Becken  befindlichen  Blutkoagulis  fand  sich 
ein  dem  Ende  des  IL  Monats  entsprechender  Fötus.  Ursache  der  Ruptur 
war  Durchwuchern  der  Ghorionzotten  durch  die  Muskulatur.  Als  erklären- 
des Moment  für  das  Zustandekommen  der  tubaren  Schwangerschaft  fand 
sich  im  linken  Hörn  ein  Polyp.) 

113.  Lumpe,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Eiei*stocksschwangerschaft. 
Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  1.  (Linksseitige,  seit  zwölf 
Monaten  bestehende  Extrauteringravidität.  Cöliotomie  ergab  grosse,  völlig 
mit  den  Bauchdecken  verwachsene  Cyste  mit  2  1  Jauche  und  einem  Fötus 
von  53  cm  Länge.  Entfernung  der  Cyste,  mit  der  die  linke,  in  die  Länge 
gezogene  Tube  verwachsen  war.    Kein  linkes  Ovarium.) 

114.  Mach  en  hau  er,  Extrauterinschwan  gerschaft.  Der  Frauenarzt.  Separat- 
abdruck. (Bericht  Über  zwölf  Fälle,  von  denen  vier  exspektativ  behandelt 
wurden  und  genasen,  während  acht  operiert  wurden.  Von  diesen  starb 
eine.  Als  Todesursache  wird  angegeben,  dass  sie  sich  infolge  Ausblutung 
nicht  wieder  erholte.  Stets  wurde  die  abdominale  Cöliotomie  ausgeführt. 
In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ovarielle  Schwangerschaft.) 

115.  Macnaughton- Jones,  Gase  of  ectopic  gestation  wtth  escape  of  ge- 
station sac  into  the  peritoneal  cavity.  The  Brit.  gyn.  Journ.  February, 
pag.  272.  (Igravida.  Erst  nach  elfwöchentlicher  Amenorrhoe  erste  Ruptur- 
erscheinungen. 14  Tage  später  Cöliotomie.  Grosser  Riss  im  linken  Lig. 
latum.    Tod  der  Pat.  14  Stunden  p.  op.) 

116.  Maes,  Geplatzte  Tubarschwangerschaft.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Vereinsbeilage,  Nr.  1,  pag.  5.  (Nullipara.  Tod  acht  Stunden  nach  Ein- 
tritt der  Ruptur.     In  der  Bauchhöhle  2  1  Blut.) 
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117.  Marion,  Grossesse  extrauterine  abdominale  secondaire,  rompue  dans  le 
peritoine.  Ann.  de  gyn.  Juill.  pag.  55.  (Der  ersten  Ruptur  des  tubaren 
Frucbtsackcs,  nach  welcher  sich  das  Ei  z.  T.  an  der  Bauchwand  festgesetzt 
und  weiterentwickelt  hatte,  folgte  nach  vier  Wochen  eine  zweite  mit  be- 
drohlicher Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Bei  der  Cöliotomie  .wurden  die 
schwangere  Tube  sowie  an  der  Bauch  wand  haftende  Placentarstücke  ex- 
stirpiert.  Drainage  durch  den  unteren  Wundwinkel.  Tod  sieben  Tage 
p.  op.,  nachdem  starke  Ödeme  der  Beine  aufgetreten  waren.  Autopsie 
nicht  gestattet) 

118.  Marshall,  J.  N.,  Tabal  gestation  with  rupture  and  hemorrhage  into 
the  peritoneal  cavity.  The  Brit.  med.  Joum.  .Tan.  11.  pag.  70.  (26  jährige 
VIgravida.  Drei  Partus,  zwei  Aborte;  der  letzte  vor  neun  Monaten.  LetziSfe 
Menses  vor  7*/«  Wochen.  Vor  14  und  8  Tagen  Schmerzanfall  und  Ohn- 
macht. Beides  kehrte  wieder.  Pat.  pulslos.  Göliotomie.  Htihnereigrosser, 
breit  rupturierter  Früchtsack,  dicht  am  Fimbrienende  der  linken  Tube. 
Genesung.) 

119.  Martin,  F.  H.,  Extrauterine  pregnancy.  Amer.  joum.  of  obst.  Sept.  pag. 
397.  (23jährige  seit  neun  Jahren  verheiratete  Ilgravida.  Ein  Abort  vor 
fttnf  Jahren.  Dreimonatliches,  fieberhaftes  Krankenlager.  Seitdem  unter- 
leibsleidend. Vor  zwei  Jahren  während  der  Menses  heftiger  Schmerzt 
vierwöchentliche  Blutung.  Fixierter,  retroflektierter  Uterus,  hinter  ihm 
ein  tubarer  Tumor.  Göliotomie.  Lösung  der  Verwachsungen.  Abtragung 
der  Geschwulst,  in  der  sich  ein  Lithokelyphopedion  fand.) 

120.  McCann,  F.  J.,  Tubal  molo  removed  by  colpotomy.  Transact.  of  obst. 
soc.  of  London.  Vol.  II,  pag.  133.  (35  jährige  Ilgravida.  Eine  Geburt  vor 
vier  Jahren.  Nach  sechswöchentlicher  Amenorrhoe  Blutungen  und 
Schmerzen  in  der  Unken  ünterleibsseite.  Dreimalige  Ohnmächten.  Unter- 
suchung ergab  eine  längliche  Schwellung  links  vom  Uterus.  Kolpotomia 
post.  Abtragung  des  mittelst  der  Finger  vorgezogenen  Fruchtsackes, 
sowie  eines  rechtsseitigen  Hydrosalpinx.  Ersterer  wurde  abgeklemmt 
und  die  Klemmen  nach  24  Stunden  entfernt.) 

121.  McLean,  M.,  Extrauterine  pregnancy  with  rupture.  Ann.  of  gyn.  April 
pag.  221.  (Rupturerscheinungen;  tiefer  Kollaps.  Deswegen  von  anderer 
Seite  Operation  verweigert.  Göliotomie.  Kolossale  ßlutmengen  in  der 
Bauchhöhle.  Abtragung  des  Fruchtsackes.  Die  den  Organen  unterhalb 
des  Nabels  fest  adhärente  Placenta  zurückgelassen.  Tamponade.  Trotz 
Infosion  physiologischer  Kochsalzlösung  Tod  einige  Stunden  p.  op.) 

122.  Mondes  de  L6on  et  Hollman.  Über  Ovarialschwangerschaft.  Rev 
de  gyn.  Tome  VI,  Heft  3.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  41,  pag.  1083.  (Nach- 
weis von  Ghorionzotten  in  einem  Haematoma  ovarii.) 

128.  Merkel,  Durch  gleichseitigen  Ovarialtumor  komplizierte  rechtsseitige 
Tubargravidität.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  25.  Okt.  1901.  Zen- 
tralbL f.  Gyn.  Nr.  50,  pag.  1379.  (Ausserdem  noch  zwei  intramurale 
Myome,  welche  eoukleiert  wurden  und  Überwanderung  des  Eies.) 

124.  Meyerhoff,  M.,  Ein  Fall  von  Ruptur  des  schwangeren  Nebenhornes. 
Inaug.-Diss.  Strassburg. 

125.  Möbitts,  F.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Extrauterin-Gravidität  bei  leben- 
der und  lebensfähiger  Frucht.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Heft  4. 
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(I.  IgrayidR  nach  10 jähriger  steriler  Ehe.  Wahrscheinlich  in  der  10.  Woche 
Ruptar;  danach  intraligameDtäre  Weiterentwickelang.  Göliotomie  in  der 
36.  Woche.  Lebendes  Kind  von  2500  g.  Bei  Inzision  des  Fruchisackes 
starke  Blutung,  welche  bei  Versuch  der  Losschälung  der  Placenta  fi'ou- 
droyant  wird.  Tamponade  und  Aortenkompression  nur  von  unvollkom- 
menem Erfolg,  ümstechnng  in  der  Tiefe,  wobei  der  rechte  Ureter  mit- 
gefasst  wird.  Tamponade.  Heilung  unter  Ausbildung  einer  Üreter-Bauch- 
deckeniistel.  Drei  Monate  p.  op.  rechtsseitige  Nephrektomie  wegen  Pyelo- 
nephritis. —  IL  Tubarabort  im  III.  Monat.  Hämatocele.  Göliotomie. 
Heilung.) 

^6.  Muret,  De  la  grossesse  interstitielle.  Rev.  de  gyo.  et  de  chir.  abdom. 
Janv.-Fevr.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  23,  pag.  625.  (Den  17  von  Roos- 
winkel  bis  1897  zusammengestellten  Fällen  von  unzweifelhafter  Graviditas 
tubo-uterina  fügt  Muret  einen  neuen  hinzu.  Fünf  Wochen  nach  dem 
Ausbleiben  -der  Menses  (15.  Januar)  setzten  die  Erscheinungen  einer  in 
Schoben  unterbrochenen  Extrauteringravidität  ein.  Göliotomie  am  1.  Mai 
ergab  rupturierte  interstitielle  Gravidität  mit  lebender  Frucht.    Heilung.) 

127.  Müller,  A.,  Zwei  Fälle  vom  Extrauterinachwangerschaft,  kombiniert 
mit  Myoma  uteri.  Inaug.-Dissert  München.  1901.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  39,  pag.  1034. 

128.  Neufliess,  M.,  Beitrag  zur  Ätiologie  und  zum  klinischen  Ausgang  der 
Extrauteringravidität.     Inaug.-Diss.  Leipzig. 

129.  Neugebauer,  Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  163.  (Polnisch.)  Demon- 
stration einer  Patientin,  welche  seit  anderthalb  Jahren  eine  extrauterine 
abgestorbene  Frucht  im  Leibe  trägt,  ausserordentlich  deutlich  bei  kom- 
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sie  sich  bis  jetzt  überhaupt  noch  niemals  ernstlich  krank  gefühlt  habe 
und  auch  jetzt  ganz  gesund  sei;  nur  damals,  als  sie  vor  anderthalb  Jahren 
zum  ersten  Male  zur  Konsultation  kam,  hatte  sie  einige  Druckbeschwerden 
im  Unterleibe.  Neugebauer  liess  die  Patientin  alle  diesbezüglichen 
Angaben  vor  dem  Forum  der  Ärztlichen  Gesellschaft  machen,  als  Beweis 
dafür,  wie  symptomlos  resp.  beschwerdelos  eine  Extrauterinschwanger- 
schaft  unter  Umständen  fast  bis  zum  Schwangerschaftsende  verlaufen 
kann.)  (Neugebauer.) 

130.  —  Demonstration  eines  Leichenpräparates  von  gleichzeitiger  Extra-  und 
Intrauterinschwangerschaft.  Diese  seltene  Beobachtung  wird  von  Neu- 
gebauer gesondert  auch  in  deutscher  Sprache  beschrieben  werden. 
Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  138.  (Polnisch.) 

131.  —  Demonstration  eines  interessanten  von  Herrn  Dr.  Trocsewski 
durch  Baucbschnitt  gewonnenen  Präparates  von  etwa  sechsmonatlicfaer 
interstitieller  ektopischer  Schwangerschaft.  Pam.  Warszawskiego  Tow. 
Lek.  pag.  595.  (Polnisch.)  (Neugebauer). 
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132.  Nikoneff,  Diag^Dostischer  Fehler  bei  tubarer  Schwangerschaft  mit  zwei- 
maligem operaÜTen  Eingriffe.  Jamal  akuscherstwa  i  ahenskich  bolesnei. 
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halt f&r  Tabarschwangerschaft.  Nach  l^s  Standen  Temperatur  in  der 
Vagina  38^.  Subkutan  Stimulantien  und  phyaioiogische  Kochsalzlösung. 
Am  nächaien  Morgen  Göliotomie.  Grosser  Biuterguss  in  die  Bauchhöhle. 
Hochgradige  Erschöpfung  während  der  nächsten  Tage.    Genesung.) 

134.  Ott,  Über  innere  Blutnng  bei  tnbarem  Abort  und  über  die  bezfiglichen 
Behandlungsmethoden.  Jumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  März. 
(Ott  berichtet  Über  zwei  Fälle  von  tubarem  Abort  mit  Hämatombildung. 
In  beiden  Fällen  führte  er  den  hinteren  Scheidenschnitt  mit  nachfolgender 
Beleachtung  der  Bauchhöhle  [nach  Otts  Methode  aus].  Nach  Entfernung 
der  Blutgerinnsel  konnte  man  in  beiden  Fällen  durch  die  Beleuchtung 
sehr  gut  das  abdominale  Ende  der  Tube  und  das  darin  enthaltene  Ei 
sehen.  Im  zweiten  Falle  wurde  das  resp.  Ei  zuerst  mit  Finger,  dann 
mit  der  Eomzange  und  zuletzt  die  haften  gebliebenen  Reste  mit  dem 
Löflfel  entfernt,  d.  h.  Ott  verftihr  in  diesem  Falle  wie  bei  einer  gewöhn- 
lichen Abortansiänmong  des  Uterus.)  (Y.  Müller.) 

135.  Perkins,  Gase  of  combined  extra-  and  intrauterine  pregnancy.  The 
Boston  med.  and  surg.  Jouro.  March.  pag.  1901. 

136.  Pestalozza,  Röcidive  de  la  grossesse  eztra-utärine.  La  semaine  gyn. 
1.  Oct.  1901.  (Poso,  Neapel.) 

137.  —  Gravidanza  tubarica  interstiziale.  Rendiconti  della  Societä  toscana 
di  ostetricia  e  Ginelogia,  Nr.  7,  pag.  141—145.  Firenze.  (Pestalozza 
berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  interstitieller  Tnbarschwanger- 
schaft  und  hebt  besonders  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  hervor, 
welche  dieselbe  von  der  Schwangerschaft  im  rudimentären  Hom  eines 
Uterus  bicomis  unterscheiden  läset.)  (Poso,  Neapel.) 

138.  Petersen,  A.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  graviden  Tube. 
Berlin  S.  Elarger.  (Die  Petersensche  Arbeit,  welche  bereits  früher  als 
Dissertation  in  Kopenhagen  erschienen  ist,  wurde  bereits  im  vorigen  Jahr- 
gang besprochen.  Es  sei  deswegen  hier  nur  darauf  hingewiesen,  dass  der 
Yerf.  sie  jetzt  auch  in  deutscher  Übersetzung  veröffentlicht  hat.) 

139.  Phillipowicz,  Wiederholte  Eztrauterinschwangerschaft  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  13.  (Bei  der  ersten  Operation  Entfernung  von  Fötus 
und  Plaoenta.  Wegen  Schwäche  der  Pat.  von  Exstirpation  des  Frucht- 
sackes abgesehen.  Bei  der  zweiten  wegen  tubarer  Schwangerschaft  der 
anderen  Seite  ausgeführten  Operation  war  es  auffallend,  dass  sich  nirgends 
Adhäsionen  fanden.  Der  frühere  Fruchtsack  war  nur  verdickt,  aber  völlig 
frei.) 

140.  Phillips,  J.,  A  case  of  extra -uterine  associated  with  intra  -  uterine 
foetation  in  which  abdominal  section  was  performed.  The  Lancet.  Oct.  25. 
pag.  1128.  (28jährige  Illgravida.  Zwei  Fehlgeburten  im  vierten  oder 
sedisteo  Monat,  die  letzte  vor  zwölf  Monaten.    Menses  sechs  Wochen 
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aasgeblieben.  Dann  nach  körperlicher  Anstrengung  Schmerzen  in  der 
linken  Unterleibsseite  und  Blutung.  Unter  per  vaginam  abgegangenen 
Gerinnseln  wurde  der  Kopf  eines  achtwöchentlichen  Fötus  gefunden.  Blu- 
tung hielt  in  wechselnder  Stärke  an.  Untersuchung  ergab  eine  mehr 
als  faustgrosse,  den  Uterus  nach  rechts  drängende  Geschwulst.  Üölio- 
tomie.  Hämatocele.  In  derselben  eine  apfelsinengrosse  Mole.  Beide 
Tuben  und  Ovarien  normal.  In  der  Mole  liessen  sich  Chorionzotten  nach- 
weisen.) 

141.  Pichevin,  R.,  Rögles  et  grossesse  extra-ut^rine.    Sem.  gyn.  22  AvriL 

142.  —    Grossesse  extra-ut^rine  r^cente.    Sem.  gyn.  15  Sept. 

143.  Pierson,  Un  cas  de  grossesse  interstitielle.    Nr.  9.  Med.  Joum.  7  D^c. 

144.  Picqnö,  Grossesse  ectopique  rompue  dans  le  p^ritoine.  Soc.  de  chir. 
1  Oct.  Progres  m^d.  11  Oct. 

■145.  Port,  Fall  geplatzter  Extrauterinschwangerschaft  längere  Zeit  als  Blind- 
darmentzündung behandelt  und  die  Ruptur  als  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes gedeutet.  Ärztlicher  Verein  Ntirnberg.  1.  Mai.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Vereinsbeilage  Nr.  34. 

146.  Pestalozza,  Gravidanza  tubarica  sinistra  con  torsione  del  peduncolo. 
Rendiconti  della  Soc.  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  6,  pag.  117.  Firenze. 
(Drei  Monate  alter  tubarer  Fruchtsack  mit  Einbettung  des  Eies  in  dem 
ampullären  Teile  der  Tube.  Innerer  Tubarabort.  Tube  am  Isthmus  andert- 
halbnial  torquiert,  am  abdominalen  Ende  verschlossen.  Keine  Spur  von 
Blut  in  der  Peritonealhöhle.  Verf.  nimmt  an«  dass  die  Torsion  schon 
vor  dem  Tode  der  Frucht  entstand  und  sowohl  den  Tubenverschlnss  wie 
den  Abort  verursachte.  Er  hebt  die  Seltenheit  eines  solchen  Befunden 
hervor.)  (Po so,  Neapel.) 

147.  Potocki,  Sur  une  van^t^  insoHte  de  grossesse  extra*ut^rine  abdominale 
dans  laquelle  il  existait  une  communication  directe  entre  la  cavitö  ut^rine 
et  le  kyste  foetal.  Gompt.  rend.  de  la  soc.  d'obst.  de  gyn.  et  de  paed, 
de  Paris.  Tome  IV,  pag.  229.  (Nach  Eröffnung  des  Fruchtsackes  und 
Extraktion  des  macerierten  Fötus  liesa  sich  die  der  Rückseite  und  der 
linken  Kante  des  Uterus  anhaftende  Placenta  überraschend  leicht  ablösen. 
Nachdem  dies  geschehen,  fand  sich  an  der  Stelle  der  placentaren  Inser- 
tion des  Uterus  eine  Kontinnitätstrennung  der  Wand.  Deswegen  supra- 
vaginale Amputation.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Fehlen 
jeder  decidnalen  Veränderung  der  uterinen  Mukosa.  Da  wo  die  Uterus- 
wand defekt  war  und  ein  Zusammenhang  mit  dem  Fruchteack  bestand, 
hörte  jene  ziemlich  bald  auf.  Eine  interstitielle  Schwangerschaft  ist  aus- 
geschlossen, da  das  entsprechende  Uterushorn  intakt  ist,  ebenso  nach  dem 
ganzen  Uterusbefund  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Uterushorn. 
Auch  eine  Uterusruptur  mit  Austritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  und 
Weiterentwickeln ng  kann  nicht  in  Betracht  kommen,  da  die  Anamnese 
keine  darauf  deutenden  Erscheinungen  ergibt.  Dagegen  geht  aus  ihr 
hervor,  dass  bei  der  Pat.  auf  dem  Weg  der  C^liotomie  ein  Myom  enu- 
kleiert  worden  war.  Wahrscheinlich  war  dabei  infolge  von  Substanz- 
verlust eine  utero-peritoneale  Fistel  entstanden.  In  dieser  könnte  sich 
das  Ei  eingenistet  und  dann  nach  der  Bauchwand  hin  entwickelt  haben. 
Zwei  ähnliche  Fälle  sind  von  Koeberle  und  Lecluyn  beschrieben.) 
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149.  Pryor,  Ovarialschwangerschaft  mit  lebeudem  Fötus.  New  Yorker  med. 
Gesellsch.  Med.  rec.  15.  März. 

150.  Ralli,  A.f  Diagnostic  de  la  grossesse  extrauterine.  L'Egypte  m^d. 
April. 

151.  Röcamier  et  Et  hier,  Rupture  de  grossesse  tubaire.  H^morrhagie, 
injection  intraveneuse  de  s^rum,  laparotomie,  gu^rison.  Sem.  gyn^c. 
Nr.  20. 

152.  Reclus,  Grossesse  extra-nt^rine.  Rupture  tubaire.  Bull,  et  m^m.  soc. 
de  cbir.  Janv.  psg.  74. 

153.  Re  i  c  h  er t,  0.,  Extrauteringravidität  und  Haematocele  rettouterina.  Inaug.- 
Diss.  Heidelberg  1900. 

154.  Reyn^s,  Grossesse  tubaire,  h^monhagie  m erteile.  Marseille  m^d.  1900. 
15  D6c. 

155.  Reynolds,  Gase  of  extra-uterine  pregnancy  illustrating  difficulties  in 
the  diagnosis  of  the  condition.  The  Boston  med.  and  surg.  journ.  Marcb. 
pag.  306. 

156.  Rieck,  A.,  Zur  Behandlung  der  Extrauterin  Schwangerschaft.  MQnchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  31,  pag.  1296. 

157.  Robson,  Primary  ovarian  gestation.  The  Brit.  med.  journ.  June  14. 
pag.  1477.  (24  jährige  I  gravid a.  Letzte  Menses  vor  sechs  Wochen.  Plötz- 
liche Rupturerscheinungeo.  Göliotomie.  Lösung  der  im  Douglas  adhärenten 
rechten  Tube.  Abtragung  der  Anhänge.  Im  rechten  Ovarium  von  einem 
Gerinnsel  bedeckt  eine  Höhle  von  ungefähr  '/«  Zoll  Durchmesser.) 

158.  Roncaglia,  G.,  Süll'  eziologia  delia  gravidanza  tubarica.  Ann.  di  Ost. 
e  Gin.  Nr.  3.  Milano  e  Bell,  della  Soc.  emiliana  e  marchigiana  di  Ost.  e 
Gin.  pag.  56.  Stab.  tip.  Zamorani  e  Albertazzi.  Bologna.  (Bei  18  von 
ihm  operierten  Fällen  konnte  Roncaglia  sechsmal  eine  gonorrhoische 
Infektion,  dreimal  eine  Überstandene  Puerperalinfektion ,  einmal  beide, 
zweimal  nicht  gut  definierbare  Adnexentzündnngen  feststellen.  In  sechs 
Fällen  war  die  Anamnese  in  dieser  Beziehung  negativ.  Verf.  stimmt  den 
Autoren  zu,  die  der  Gonorrhöe  und  der  Puerperalinfektion  eine  grosse 
Rolle  in  der  Ätiologie  der  Extrauterinschwangerschaft  zuschreiben.  Bei 
den  meisten  Fällen  zog  Verf.  den  abdominalen  Weg  vor.  Einmal  ope- 
rierte er  dieselbe  Frau  wegen  Rezidiv.  Alle  Kranken  überstanden  die 
Operation.) 

159.  Rosner,  Ungewöhnlicher  Fall  von  Extrauterinschwangerschaft.  Przegl. 
Lek.  Nr.  13,  pag.  200.  (Polnisch.)  (ICine  längere  Zeit  steril  verheiratete 
Frau  wurde  endlich  schwanger,  wartete  jedoch  lange  Zeit  vergeblich  auf 
die  Entbindung:  die  Bewegungen  der  Frucht  hörten  auf,  die  Schwanger- 
schaftserScheinungen  gingen  zurück ;  endlich  kam  die  Frau  Ende  Dezember 
1901  zu  Rosner:  Die  Entbindung  hatte  sie  im  September  1901  erwartet. 
Im  Bauch  zwei  Tumoren,  wenig  beweglich:  der  eine  glich  einem  sechs 
Monate  schwangeren  Uterus  an  Lage,  Grösse  und  Gestalt,  der  zweite 
war  oberhalb  des  Uterus  quergelagert,  etwas  schräg  und  kaum  hand- 
tellerbreit. R  o  8  n  e  r  diagnostizierte  eine  Extrauterinschwangerschaft  nach 
Ruptur  der  Tube  und  machte  den  Bnuchschnitt.    Den  oberen  Tumor  bildete 
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der  die  Frucht  enthaltende  Aronionaack,  ohne  Spur  von  Fruchtwasser. 
Der  Fötus  war  mit  den  Darmschlingen  fest  verwachsen,  so  dass  milli- 
meterweise separiert  werden  mu^ste,  dabei  mnsste  auch  der  Processus 
vermiformis  reseziert  werden.  Der  als  Uterus  imponierende  Tumor  war 
die  linke  Tube,  welche  die  Placenta  enthielt.  Die  Nabelschnur  trat  aus 
der  Rupturöffnung  der  schwangeren  Tube  heraus,  um  zu  der  Frucht  zu 
gelangen.  Uterus  in  Anteversion,  Entfernung  des  Tumors  auf  einfache 
Weise.  Glatte  Genesung,  so  dass  die  Frau  am  17.  Tage  nach  Hause  ent- 
lassen werden  konnte.)  (Neugebaue r.) 

160.  Boss,  Gases  of  ectopic  pregnancy.  Amer.  journ.  of  obst.  Oct.  pag.  518. 
(I.  Keine  Schwangerschaftserscheinungen.  Plötzlicher  Schmerzanfall  und 
Kollaps.  Operation.  Genesung.  —  II.  Zweimalige  ektopische  Schwanger- 
schaft bei  derselben  Pat.  Erste  vor  vier  Jahren.  Buptur.  Operation. 
Menses  sechs  Wochen  ausgeblieben.  Schmerzen  wie  bei  der  ersten 
Schwangerschaft.  In  Narkose  rechtsseitiger  Tubentumor  festgestellt. 
Operation  ergab  einen  frühzeitigen  tubaren  Fruchtsack  nahe  dem  abdomi- 
nalen Ende.) 

161.  —  J.  F.  W.,  Ectopic  gestation.  Amer.  journ.  of  obst.  Nr.  1,  pag,  1. 
(45  Fälle,  tabellarisch  mitgeteilt,  ausführlicher  eine  interstitielle,  eine 
gleichzeitig  intra-  und  extrauterine,  drei  wiederholte  extrauterine.) 

162.  Rost,  E.  F.,  Living  child  secured  by  Operation  at  end  of  term  in  extra- 
uterine gestation.    Amer.  surg.  and  gyn.  Aug. 

163.  Rundo,  Einige  Worte  über  die  Symptomatologie  der  Extrauterin- 
schwangerschaft.    Czsasopismo  Lekarskie  pag.  223.    (Polnisch.) 

(Neugebauer.) 

164.  Routh,  A.,  Specimen  of  tubal  abortion  with  mptnre  of  tube.  Transact. 
of  obst.  soc.  of  London  1901,  Vol.  IV,  pag.  294.  (Letzte  Menses  am 
23.  September  hielten  nur  zwei,  nicht  fünf  Tage  wie  sonst  an.  Am 
29.  Oktober  Rupturerscheioungen  mit  Anzeichen  bedrohlicher,  innerer 
Blutung.  Operation  im  Haus  der  Patientin  unter  Assistenz  nur  eines 
Arztes,  des  Ehemannes  und  einer  Frau.  Venöse  Blutung  von  der  Basis 
des  Lig.  latum,  welche  sich  durch  Umstecbun^  nicht  stillen  Hess.  Da 
kein  Chloroform  mehr  vorhanden,  die  Pat.  moribund,  Anlegen  von  Klem- 
men, Gazedrainage.  Schluss  der  Bauchwonde.  Rektale  Injektionen  von 
Kochsalzlösung.  Klemmen  nach  48,  Gaze  nach  96  Stunden  entfernt. 
Genesung.) 

165.  —  Ruptured  tubal  pregnancy.  The  Brit.  med.  Journ.  April,  pag.  897, 
(In  der  sechsten  Woche  Erscheinungen  innerer  Blutung.  Cöliotomie. 
Das  intakte  Ei  adhärent  am  Rand  eines  Risses  in  der  früheren  Wand 
des  rechtsseitigen,  tubaren  Fruchtsackes  nahe  dem  Fimbrianende.  Ein 
zweite  Riss  an  der  vorderen  Wand.    Genesung  der  Pat.) 

166.  Rüder,  Doppelseitige  Tubargravidität  bei  derselben  Frau  innerhalb  elf 
Monaten.  Ärztl.  Verein  in  Hamburg,  Vereinsbeil.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  50,  pag.  862.  (30  jährige  Frau.  Vor  neun  Jahren  eine  Ge- 
burt; kurz  darauf  ein  Abort.  Erst  geplatzte  Tubargravidität  rechts,  dann 
nach  elf  Monaten  links.  Wegen  starker  Blutung  in  di«  freie  Bauchhöhle 
und  Fiebererscheinungen,  beide  Male  Cöliotomie.  Erste  Gravidität  im 
dritten,  zweite  Anfang  des  zweiten  Monats.) 
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168.  Sandberg,  J.,  Sur  un  cas  de  grossesse  ectopique.  Nordiskt  med. 
Arkiy  Tome  I,  Nr.  1.  (Die  Frau  war  seit  sieben  Jahren  verheiratet  und 
nicht  früher  schwanger.  Die  Gravidität  war  linksseitig  und  beinahe  aus« 
getragen.  Der  Fötus  was  in  einem  Sacke  ganz  eingeschlossen.  Bei  der 
Operation  wurde  kein  linkes  Ovarium  angetroffen  und  das  Ligamentum 
proprium  ovarii  ging  in  den  Fotalsack  über.  Das  rechte  Ovarium  und  beide 
Tuben  wurden  gefunden.  Spezifische  ovarielle  Struktur  konnte  im  Fötal- 
sack mikroskopisch  nicht  nachgewiesen  werden.  Fötus  war  leicht  ma- 
ceriert,  Placenta  klein  und  Fruchtwasser  von  Schokoladefarbe.) 

(Le  Maire.) 

168.  V.  Scanzoni,  C,  Über  die  Danerresultate  bei  konservierender  Behand- 
lung frühzeitig  unterbrochener  Extrauteringraviditäten  in  den  ersten 
Schwaogerschaftsmonaten.  Arch.  f.  Gyn.  Bd,  65,  Heft  1,  pag.  558.  (Vier 
Krankengeschichten,  in  welchen  über  wiederholte  Extrauterinschwanger- 
Schaft,  nachdem  die  erste  exspektativ  oder  mittelst  Etytrotomie  behandelt 
war,  berichtet  wird.) 

169.  Schenk,  Zur  Therapie  der  Extrauteringravidität.  Münchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  42,  pag.  1777.  (58  Fälle.  32  operiert,  26  konservativ 
behandelt.  Von  den  Operierten  7  Rupturen,  25  Tubenaborte.  Nur  ein 
hochfiebemd  eingebrachter  Fall  starb.  Sektion  ergab  ausser  hochgradiger 
Anämie,  fettige  Degeneration  des  Herzens.) 

170.  Schwartz,  Grossesse  extrauterine  tubaire  peritoneale,  ablation  10  mois 
apr^s  le  debut  pr^sume  de  la  grossesse.  Joum.  des  praticiens,  18  Janv. 
1901. 

171.  —  Grossesse  extra-uterine.  Soc.  de  chir.  1901.  18  D^c.  Presse  möd. 
1801.  21  Dec. 

172.  —  Grossesse  extra-utörine  tubaire  peritoneale  avec  rupture  et  adherence 
au  gros  intestin  de  7  mois  V>  ä  8  moia.  Mort  du  foetus.  Ablation  dix 
mois  aprte  le  debut  presume  de  la  grossesse.  Bull,  et  mem.  de  la  soc. 
de  chir.  1901,  Dec.  pag.  1190. 

173.  Scott,  Bildet  0 variaisch wangerschaft  eine  Erklärung  für  Hämatome  der 
Ovarien?    Bull,  of  the  Cleveland  Gen.  hosp.  1801,  April;  ref.  Zentralbl 
f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1063. 

174.  Scott-Riddell,  Recentes  Operations  pour  grossesse  extra-uterine.  Brit. 
med.  Joum.  July  12. 

175.  Siedentopfy  Mitteilungen  über  Tubenschwangerschaft.  Med.  Gesellsch. 
zu  Magdeburg.  Münchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  30,  pag.  1281.  (15  Fälle. 
5  Igravidae,  6  Ilgravidae,  1  Iilgravida,2iygravidae,  1  IXgravida.  Stets 
Frucht  und  Fruchthalter  durch  Cöliotomie  entfernt.  Kein  Todesfall.  Nur 
eine  Fat.  hat  wieder  konzipiert  und  zwar  zweimal.) 

176.  Simon,  Fall  von  reiner  Ovarialschwangerschaft.  Frank.  Gesellsch.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  25.  Okt.  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50,  pag.  1379. 
(Tube  ganz  leicht  geschlängelt,  sonst  unverändert  über  dem  für  ein 
Ovarialdermoid  gehaltenen  Tumor.  Er  wurde  intakt  entfernt  und  ergab 
bei  Eröffnung  einen  ca.  viermonatlichen  Fruchtsack  nebst  Fötus.) 

177.  Sinclair,  W.  L,  Fall  von  Tubenschwangerschaft  im  sechsten  Monat 
ohne  Ruptur  der  Tube.  Joum.  of  obst.  gyn.  of  the  Brit.  empire.  Jan. 
ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11,  pag.  293.   (25  jährige,  seit  17  Monaten  ver- 
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heiratete  I  gravida.  Bestehen  der  Schwangerschaft  seit  13  Monaten.  Seit 
drei  Monaten  regelmässige  Menses.  Fruchtsack  verwachsen»  aber,  da 
rein  tubar,  gestielt.) 

178.  Sittner,  A.,  Ein  Fall  vod  siebeDmonatlicher  Schwangerschaft  ausser 
halb  der  Gebärmutter  mit  lebendem  Kind.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXIV 
Heft  3,  pag.  526.  (Durch  ein  Versehen  ist  die  interessante  Arbeit  Sitt 
ners  im  Literaturverzeichnis  des  vorigen  Jaiirgangs  vergessen  worden 
Ein  Referat  derselben  findet  sich  aber  im  Text  pag.  787.) 

179.  S kutsch,  Laparotomie  bei  geplatzter  Tubarschwangerschaft.  Naturw. 
med.  Gesellsch.  zu  Jena.  MUnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  18,  pag.  770 
(I  gravida  nach  vierjähriger  steriler  Ehe.  Erste  Rupturerscheinungen  in 
der  achten  Woche ;  wiederholten  sich  mehrfach.  Operation  bei  schwerem 
Kollaps.    Trotzdem  Genesung.) 

180.  —  Laparotomie  bei  geplatzter  Tubarschwangerschaft.  Med.-naturwi8s. 
Gesellsch.  zu  Jena.  Vereinsbeilage  Deutsche  med.  Wochenschr.  pag.  167. 
(33  jährige  I  gravida.  Nach  achtwöchentlicher  Amenorrhoe  erste  Ruptur- 
erscheinungen. Abgang  einer  Decidua.  Nach  einigen  Tagen  schwere 
innere  Blutung.  Cöliotomie.  Fötus  und  ein  Teil  der  Piacent a  in  der 
Bauchhöhle.  Exstirpation  des  Fruchtsackes.  Am  Ende  der  Operation 
machte  die  Fat.  den  Eindruck  einer  Moribunden.  Trotzdem  schnelle  Er- 
holung.   Heilung  nur  durch  Bauchdeckeneiterung  gestört.) 

181.  —  Weit  vorgeschrittene,  interligamentär  entwickelte  Tubarschwanger- 
schaft. Mttnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  (39  jährige  VI  gravida.  Letzte 
Geburt  vor  sieben  Jahren.  Vor  sechs  Jahren  Blinddarmentzündung* 
Letzte  Menses  vor  77»  Monaten.  Seitdem  Schmerzen  in  der  rechten 
Unterbauchgegend,  besonders  z.  Z.  der  erwarteten  Menses.  Seit  drei 
Monaten  infolge  derselben  Fat.  bettlägerig.  Häufiger  Urindrang.  Unter- 
suchung ergab  einen  21  cm  über  die  Symphyse  ragenden  Tumor.  Mutter- 
mund ganz  links  gedrängt  durch  einen  rechts  bis  tief  in  die  Spinallinie 
herabreichenden  Abschnitt  des  Tumoi-s.  Cöliotomie.  Adhäsionen  des 
Tumors,  auf  den  rechts  das  Parietalperitoneum  unmittelbar  übergeht* 
Inzision  desselben.  Extraktion  eines  32  cm  langen,  macerieiien  Fötus* 
Einnähen  der  Sack  wand;  Gazetamponade  des  Fruchtsackes,  in  welchem 
die  Placenta  zurückgelassen  wird.  Letztere  stösst  sich  allmählich  in  ein- 
zelnen Stücken  ab.    Genesung.) 

182.  Speer,  G.  G.,  Tubal  pregnancy;  rupture  at  an  early  period  of  gestation. 
The  med.  age.  Nr.  20,  pag.  761.  (I.  38  jährige  X  gravida.  Sieben  normale 
Geburten,  letzte  vor  sieben  Jahren;  dann  drei  Aborte,  letzter  vor  einem 
Jahr.  Letzte  anscheinend  normal  eintretende  Menses  zogen  sich  über 
drei  Wochen  hin.  Dann  heftige,  wehenartige  Schmerzen.  Curettage. 
Zunehmende  Schwellung  in  der  rechten  Ovarialgegend ,  welche  schliess- 
lich den  Douglas  ausfüllte.  Fieber.  Cöliotomie.  Keine  Ruptur.  Blu- 
tung war  aus  dem  Fimbrienende  erfolgt.  Genesung.  —  II.  24jährige 
Ipara.  Normale  Geburt.  Erste  Menstruation  im  März;  zweite  Ende 
April  mit  heftigen  Schmerzen,  welche  sich  unter  erneuten  Schmerzanfällen 
bis  in  den  Mai  fortsetzte.  Curettage,  welche  kein  Gewebe  zutage  brachte. 
Zunehmende  Schwellung  in  der  rechten  Ovarialgegend.  Bildung  eines 
weichen   Tumors  im   Douglas.     Nach  erneutem    Schmerzanfall   mit   An- 
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zeichen  akuter  Anämie  Göliotomie.  Entfernung  des  rechtsseitigen  tubaren 
Fruchtsackes,  der  geborsten.  Drainage.  Tod  an  Sepsis.  —  III.  Ein  Fall. 
in  dem  trotz  der  typischen  tubaren  Abort-  bezw.  Rupturerscbeinungen 
nicht  operiert  wurde.    Die  Fat.  starb  im  Kollaps. 

183.  Spineili,  G.,  L'^jtrocoeliotoroie,  diagnostique  et  prophylactique  dans 
TaTortement  tubaire.  La  gyn^c.  Fävr.  (Einige  Fälle  von  tubareni  Abort, 
bezw.  Ruptur,  bei  welchen  zuvor  die  Diagnose  der  Eileiterschwanger- 
schaft gestellt  war,  werden  in  Kürze  mitgeteilt.) 

184.  Stankiewicz,  Die  fötale  Retention  bei  Tobengraviditftt.  Revue  de  gyn. 
et  de  chir.  abdom.  1901.  Nr.  4.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18,  pag.  349.  (Aus- 
getragene  Tubarschwangerschaft ,  18  Jahre  zurückgehalten  ohne  Ver- 
kalkung des  Fötus;  nur  an  den  Eihäuten  kalcäre  Degeneration.  DieFi-ucht 
in  Maceration.  Fat.  hatte  trotz  der  Tubargravidität  noch  sechs  nornuilö 
Schwangerschaften  und  Geburten  durchgemacht.  Verf.  zitiert  aus  der 
Literatur  drei  ähnliche  Fälle.) 

185.  Stolze,  £. ,  Ein  Fall  von  fast  ausgetragener  Tubenschwangerschaft, 
nebst  einem  Beitrag  zur  Operationsstatistik  der  vorgerflckten  Tuben- 
Schwangerschaften.  Inaug.-Diss.  Kiel  1901,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  i>Ir.  27, 
pag.  743.  (Ausser  dem  eigenen  33  aus  der  Literatur  gesammelte  Källe 
vorgeschrittener  Extrauterinschwangerschaft  seit  dem  Jahre  1896  ver- 
öffentlicht.; 

186.  Strassmann,  F.,  Die  operative  Entfernung  der  Eileiterschwangerschaft 
von  der  Scheide  her.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  24 — 26.  (Neun 
Fälle  von  der  Scheide  aus  operiert,  sechs  in  den  zwanziger,  drei  in  den 
dreissiger  Jahren;  drei  Frauen  waren  steril,  die  anderen  hatten  geboren. 
Viermal  war  ein  Abort,  einmal  eine  Frühgeburt  vorangegangen.  Ein  Fall 
von  frischer  Ruptur  mit  Erscheinungen  hochgradigster  Anämie.  Zwei 
Tubenmolen,  sechs  Tubenaborte.  Bei  den  sog.  chronischen  abgelaufenen 
Fällen  einmal  frische  Nachblutung,  zweimal  schnelles  Wachsen  der 
Tumoren.  In  zwei  Fällen  waren  Ovarialtumoren  der  anderen  Seite  vor- 
handen. Immer  wurde  die  Tube  herausgenommen  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  in  welchem  sie  aufgeschnitten,  das  Ei  herausgenommen,  die  Haft- 
stelle mit  der  Gurette  abgekratzt  und  dann  die  Tube  wieder  vernäht 
wurde.  Fünfmal  wurde  das  vordere,  viermal  das  hintere  Scheidengewölbe 
eröffnet.  Alle  Schwangerschaften  befanden  sich  in  der  Zeit  vom  I. — III., 
höchstens  Anfang  des  FV.  Monats.) 

187.  Strauss,  W.,  Grossesse  tubaire  se  däveloppant  en  möme  temps  qu*une 
grossesse  utärine.    Rev.  internat.  de  mäd.  et  de  chir.  10  D^c.  1901. 

188.  Täte,  W.,  Lithopaedion  retained  in  patient  for  sixteen  years.  Transact. 
of  obst.  soc.  of  London.  Vol.  IT,  pag.  95.  (46jährige  Ilgravida.  Eine 
Totgeburt  vor  22  Jahren.  Vor  16  Jahren  nach  zweimaligem  Ausbleiben 
der  Menses  plötzlich  heftige,  rechtsseitige  Unterleibsschmerzen.  Von  da 
ab  zweijähriges  Krankenlager  mit  zeitweisen  Schmerzanfällen  und  Blu- 
tungen. Dann  Wohlbefinden,  bis  vor  vier  Monaten  erneut  Schmerzen 
auftraten.  Links  neben  dem  anteflektierten  Uterus  eine  hühnereigrosse, 
an  den  Beckenrand  gehende  Geschwulst.  Göliotomie.  Entfernung  eines 
kleinen  Lithopädion.) 
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189.  T  a  n  e  n ,  Gleichzeitige  und  gleichaltrige  Intra-  nnd  £xtrattteringra vidität. 
Beitr.  z.  GeburtBh.  u.  Gyn.  Festachr.  f.  Fritsch  pag.  82.  (L  Illpara. 
Plötzlicher  Kollaps  unter  heftigen  Schmerzen.  Am  n&chaten  Tag  hoch- 
gradige Anämie.  Peritonitis.  In  der  Scheide  viermonatlicher  lebender 
Fötus  in  der  unverletzten  Eiblase.  Exspektative  Behandlung  in  den 
nächsten  drei  Wochen.  Dann  wegen  Fortbestehens  eines  fluktuierenden 
Tumors  und  Fiebers  Inzision  in  der  Flankengegend.  Eotleerung  grosser 
Mengen  flttssigen  ßlntes;  Extraktion  eines  viermonatlichen,  etwas  mace- 
rierten  Fötus.  (Jmsäomung  des  Schnittes,  Tamponade  der  Höhle.  Bei 
Versuch  der  Entfernung  der  Piacenta  am  12.  Tag  p.  op.  lebensbedroh- 
liche Blutung.  AllmAhliche  Ausstossung  der  Nachgeburt.  Rekonvalescenz 
noch  durch  eine  Nephritis  und  Pleuritis  gestört.) 

190.  —  Wiederholte  Ruptur  derselben  ektopisohen  Schwangerschaft  und 
wiederholte  ektopische  Schwangerschaft  in  einem  anderen  Fall.  Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  Fritsch  pag.  83  n.  pag.  84.  (I.  21.  Aug. 
Achtwöchentliche  Amenorrhoe.  Starker  Kollaps.  Hämatocelenbildung. 
Nach  vier  Wochen  erneuter  Kollaps.  Cöliotomie.  Ältere  Hftmatocele  im 
Douglas;  in  der  Bauchhöhle  viel  frisches  und  geronnenes  Blut;  ausser- 
dem ein  dreimonatlicher,  lebender  Fötus.  Exstirpation  des  Fruchtsackes. 
Genesung.  —  II.  1897  rechtsseitige  rupturierte  Tubargravidität  Cölio- 
tomie.   1901  linksseitige.  Abermalige  Cöliotomie.   Keine  Verwachsungen.) 

191.  —  Ruptur  einer  Tubargravidität  durch  die  Untersuchung.  Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  Fritsch  pag.  85.  (Zwei  Stunden  später 
Cöliotomie.    Die  ganze  Bauchhöhle  voll  frischen  Blutes.   Genesung.) 

192.  —  Ist  der  negative  Befund  von  Deciduazellen  in  curettierten  Massen 
beweisend  für  das  Nichtvorhandensein  einer  Extrauterin-GraviditAt  Beitr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Festschr.  f.  Fritsch  pag.  83. 

193.  Tauber,  Extrauteringravidität  und  Hämoglobinurie.  Prager  mediz. 
Wochenschr.  Nr.  36,  pag.  437. 

194.  Taylor,  H.  C,  Tubal  abortion  with  the  foetus  in  the  unruptured  mem- 
branes.  Amer.  jouro.  of  obst.  Aug.  pag.  222.  (82jährige  II  gravide.  Die 
erste  Geburt  vor  12  Jahren.  Letzte  rechtzeitige  Menses  vom  8. — 15. 
Februar.  Am  19.  Februar  erneute  bis  zum  9.  März  dauernde  Blutung. 
Allgemeine  Schwangerschaftserscheinungen.  Geringe  VergrÖssemng  des 
Uterus.  Cnrettage.  Dabei  in  Narkose  kleiner  rechtsseitiger  Adnextumor 
festgestellt.  Die  curettierten  Massen  ergaben  keinen  Anhalt  für  uterine 
Schwangerschaft.  Cöliotomie.  Abtragung  des  tubaren,  nicht  geborstenen 
Fruchtsackes.) 

195.  —  J.  W.,  Tubal  gestation.  Brit.  gyn.  journ.  Nov.  p|ig.  231.  (Tubarer 
Fruchtsack,  an  dessen  einem  Ende  ein  Konvolut  dilatierter,  dttnnwandiger 
(^efässe  zu  sehen,  welche  im  Begriif  wareo,  zu  bersten.) 

196.  Tessou,  Grossesses  tubaires.  U^morrhagies  intrap^riton^ales.  Gaz.  des 
höp.  8  Juiil.  (I.  Ruptur  im  II.  Monat.  Bedrohliche  innere  Blutung.  Cölio- 
tomie. Genesung.  —  II.  Tubarer  Abort  im  I.  Monat.  Innere  Blutung. 
Cöliotomie.  Genesung.  —  III.  Rupturerscheinungen  in  vierwöchentlichem 
Intervall.  Cöliotomie.  Genesung.  —  IV.  Rupturerscheinungen  in  drei 
Intervallen.   Genesung.) 


Eztraaterinschwaogenchaft  etc.  769 

197.  Thompson,  J.  F.,  Ovarian  pregnancy  with  report  of  a  case.  Amer. 
Gynecology  Nr.  1,  pag.  1.  (32  jährige  Ilpara.  Vor  sieben  Jahren  anter- 
leibsleidend.  Seitdem  von  Zeit  zu  Zeit  Unterleibsschmerzen.  Menses 
normal.  Im  letzten  Monat  fast  ununterbrochen  Schmerzen.  Untersuchung 
ergab  hochgradige  Empfindlichkeit  der  linken  Seite,  flier  eine  undeut- 
liche Schwellung.  Cöliotomie.  Entfernung  des  vergrösserten  linken 
Oyariums,  an  dessen  innerem,  oberen  Rand  ein  wallnussgrosser,  dunkel- 
roter Tamor  sichtbar  war.  Tube  normal;  desgleichen  das  rechte  Ovarium, 
an  welchem  kein  Graafscher  Follikel  zu  sehen.  Glatte  Genesung.  Die 
Untersuchung  des  erwähnten  ovariellen  Tumors  ergab  einen  Frnchtsack, 
welcher  einen  ca.  25 — 30  Tage  alten  Fötus  enthielt.  Jener  drang  1,5  cm 
in  das  Gewebe  des  Eierstocks  ein.  Hier  liess  sich  mittelst  Lupe  eine  Kom- 
bination von  Theca  ext.,  Tfaeca  int.  und  Qiorion  feststellen.  Das  Ei  hatte 
sich  also  in  einem  Follikel  entwickelt.) 

198.  Tibbals,  F.  R.,  Ectopic  gestotion.  The  med.  age.  Vol.  XIX,  Nr.  23, 
pag.  889.  1901.  (I.  Seit  wenigen  Monaten  verheiratete  Frau  erkrankt 
plötzlich  an  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Inguinalgegend  bei  auf- 
fallender Blässe.  Vorausgegangen  waren  Unregelmässigkeiten  in  der 
Menstruation  und  Abgang  von  Blutgerinnseln.  Als  der  Anfall  zum  dritten- 
mal wiederkehrte,  Cöliotomie.  Es  fand  sich  eine  sehr  geringe  Ruptur 
eines  rechtsseitigen,  tubaren  Fruchtsackes,  aus  der  es  nur  langsam  blutete. 
Entfernung  beider  Tuben  und  Ovarien,  da  letztere  kleincysttsch  degene- 
rieiii  waren.  Glatte  Genesung.  —  II.  Ein  Abort  vor  einem  halben  Jahr. 
Menses  zwei  Wochen  ausgeblieben.  Plötzlicher  Kollaps  unter  heftigen 
Leibschmerzen.  Abgang  einer  Membran  mit  Blutgerinnseln.  Nach  zehn 
Tagen  dieselbe  Attacke  mit  deutlichen  Anzeichen  innerer  Blutung.  Aus- 
gedehnte Ruptur  eines  linksseitigen,  tubaren  Fruchtsackes,  der  auf  dem 
Wege  der  Cöliotomie  entfernt  wurde.  Kochsalzinfusion.  Genesung.  — 
III.  35  jährige  Ilgravida.  Ein  Partus  vor  sieben  Jahren.  Menses  seit 
zwei  Monaten  unregelmässig.  In  letzter  Zeit  zwei  Anfälle  unter  den  Er- 
scheinungen der  Tubenruptur.  Lokale  Peritonitis  mit  septischen  Sym- 
ptomen. Rechtsseitiger,  tubarer  Fruchtsack  und  faulige  Blutgerinnsel 
durch  Kolpotomia  post.  entfernt.  Nach  24  Stunden  allgemeine  Peri- 
tonitis, der  Patientin  erlag.  —  IV.  37jährige  Vgravida.  Drei  Partus;  ein 
Abort  vor  vier  Jahren.  Seit  der  letzten  normalen  Menstruation  unregel- 
mässige Blutungen  mit  mehrtägigen  Unterbrechungen.  Linksseitiger 
Becken tumor  machte  Tubargravidität  wahrscheinlich.  Cöliotomie  ergab 
intakte  Tubenschwangerschaft.  Pat.  starb  vier  Tage  p.  op.  infolge  einer 
Blutung  aus  dem  tlbermässig  ausgedehnten  Magen.  Tibbals  möchte 
den  starken  Meteorismus  auf  hochgradige  Nervosität  der  Kranken  und 
Zersetzungsvorgänge  in  den  Därmen,  die  schon  vor  der  Operation  ein- 
getreten waren,  zurückführen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hat  es  sich 
aber  um  Sepsis  gehandelt.) 

199.  Tucker,  Grossesse  ectopique  de  trois  mois  et  hydrosalpynx.  New  York 
count  med.  assoc.  Med.  record.  28  June. 

200.  Uhle,  Über  Behandlung  der  Extrauteringravidität.  Med.  Gesellsch.  in 
Chemnitz.  12.  Februar.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  (33jährige 
IVgravida  im   dritten  Monat.    Erste  Ruptur-  bezw.  Aborterscheinung  in 
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der  Nacht  vom  12/13.  September.  Dann  zweitägige  Euphorie.  Am 
16.  September  erneute  heftige  Erkrankung.  Exitus  ohne  Operation  am 
Abend  desselben  Tages.) 

201.  Vermeij,  Ken  geval  van  extrauterine-zwangei-schaft.  (Sitzb.  d.  ned.  Gyn. 
Vir.  Ned.  Fv.  Nerl.  e  Gyn.  18.  J.  pag.  163.)  (In  dem  von  Vermeij 
operierten  Falle  von  extrauteriner  Schwangerschaft  handelte  es  sich  um 
eine  der  ausserordentlich  seltenen  extraperitonealen  Entwickelungen  des 
Eies,  zwischen  zwei  Blättern  des  Ligamentum  latum,  Dr.  vanTussen- 
broek  gibt  eine  anatomische  Beschreibung  des  Präparats,  wie  die  dieses 
betre£Fenden  Zeichnungen.)  (A.  Mynlieff,  Tiel.) 

202.  Vanderlinden,  0.,  Un  cas  de  lithopaedion  datant  de  vingt  ans.  Ope- 
ration. Gu^rison.  Joum.  de  chir.  et  ann.  de  la  soc.  beige  de  chir.  Nr.  11 
pag.  192.  (56  jährige  Ilgravida.  Eine  normale  Geburt.  Zehn  Jahre 
später  dreimonatliche  Amenorrhoe.  Dann  Blutung.  Abgang  von  6e- 
websfetzen.  Hochgradige  Anämie  und  Schwäche,  welche  erst  nach  vier- 
monatlicher Behandlung  schwanden.  Seitdem  erhebliche  Zunahme  des 
Leibesumfanges  ohne  sonstige  Störungen.  Erst  seit  einigen  Monaten  Be- 
schwerden. Untersuchung  ergibt  einen  unregelmässigen,  sehr  harten  und 
beweglichen  Tumor,  der  vom  Uterus  ausgeht.  Cöliotomie.  Limitten  der 
Darmschlingen  ein  mit  seiner  ganzen  rechten  Seite  dem  Netz  adhärentes, 
1460  g  schweres  Lithopädion.  Keine  Andeutung  einer  Nabelschnur,  Pla- 
centa,  von  EihtlUen.) 

208.  Van  de  Warker,  E.,  The  treatment  of  the  extra-uterine  placenta  by 
the  open  abdomen.  Amer.  gyn.  Nov.  pag.  471.  (36jährige  Illgravida. 
Letzte  Geburt  vor  neun  Jahren.  Letzte  Menses  20.  Mai.  Wiederholte 
Schmerzapfälle.  Öftere  mehrtägige  Bettruhe  nötig.  Schmerzempfindung 
und  Kindsbewegungen  stets  auf  der  linken  Seite.  Am  rechtzeitigen 
Termin  keine  Wehen.  Am  23.  März  hörten  die  Kindsbewegungen  auf. 
Bei  der  Untersuchung  konnte  die  Hand  ohne  Schwierigkeit  in  den  Uterus 
eingeführt  werden,  welcher  bis  zu  Nabelhöhe  reichte.  Durch  seine  dünne 
Wand  konnte  man  den  Fötus  in  erster  Scbädellage  fühlen.  Operation 
der  fiebernden  Pat.  am  9.  April.  Inzision  links  von  der  Mittellinie.  Da 
mit  Eröffnung  des  Peritoneums  auch  die  Placenta  getroffen  wurde  und 
eine  profuse,  schwer  zu  stillende  Blutung  entstand,  wurde  eine  zweite 
Inzision  parallel  der  ersten  von  den  falschen  Rippen  abwärts  gemacht. 
Extraktion  des  achtpfündigen  Kindes.  Die  Placenta  nahm  die  untere 
Hälfte  des  Fruchtsackes  ein.  Einnähen  des  Fruchtsackes,  in  den  Gaze 
gestopft  wurde.  Diese  am  nächsten  Tag  entfernt.  Morgens  und  abends 
Ausspülungen  des  Sackes  mit  Formalin  IVo*  Am  fünften  Tage  durch 
Zug  an  der  Nabelschnur  ein  acht  Zoll  im  Durchmesser  haltendes  Stück 
der  Placenta  entfernt,  von  da  ab  täglich  kleinere  Stücke.  Später  An- 
frischung  und  Naht  der  Bauchwunde.    Heilung.) 

204.  Wychowski,  Wiederholte  Tubenschwangerschaft,  einmal  linkerseits, 
einmal  rechterseits,  beide  Male  ohne  Operation  mit  Restitutio  ad  in- 
tegrum endend.    Czasopismo  Lekarskie  pag.  870.  (Polnisch.) 

(Neu  geh  au  er.) 

205.  V  a  r  n  e  c  k ,  Gonsistence  de  grossesse  extra-  et  intra-ut^rine.  Journal 
d'accoucb.  de  Liege,  27  Oct.  1901. 
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206.  Vi  1  Bin»  H.  Gh.,  Ober  gleichzeitige  extrauterine  und  intrauterine  Schwan- 
gerschaft. Mitteil,  aus  d.  gyn.  Klinik  von  Prof.  0.  Engstroem,  Hei- 
singfors,  Bd.  IV,  H.  1.  Berlin,  S.  Karger  1901.  (Ein  eigener,  68  aus 
der  Literatur  gesammelte  Fälle  und  zwar  nur  solche,  in  welchen  die 
extrauterine  Schwangerschaft  gleichzeitig  mit  der  normalen  eintrat,  oder 
ein  gleichzeitiges  Nebeneinanderleben  beider  Früchte  wenigstens  für  eine 
Zeit  lang  angenommen  werden  muss.) 

207.  Wetherill,  H.  G.,  Eight  coincident  cases  of  ectopic  pregnancy.  Amer. 
Joum.  of  Surg.  and  Gyn.,  St.  Louis,  Sept. 

208.  Williamson,  H.,  Unusual  case  of  ectopic  gestation.  Transact.  of  obst. 
soc.  of  London,  Vol.  III.  pag.  225.  (27  jährige  Illgravida.  Die  beiden 
ersten  Geburten  normaL  Letzte  vor  12  Monaten.  Keine  abnormen  Er- 
scheinungen während  der  ganzen  Schwangerschaft  Ende  des  elften 
Monats  schwache  Wehen,  welche  nach  zwei  Tagen  wieder  aufhörten. 
Scheinbarer  Abgang  von  Fruchtwasser.  Milchabgang.  Rapide  Abschwel- 
lung  des  Leibes.  Fünf  Monate  später  Cöliotomie.  Fruchtsack  völlig 
intraligamentär  im  linken  Lig.  latum  entwickelt,  nicht  direkt  dem  Uterus 
anliegend.    Ligierung,  Abtragung.    Genesung.) 

209.  Winter^  Grosse  Haematocele  retrouterioa  bei  einem  Fruchtsack  mit 
lebender  Frucht  im  vierten  Monat.  Verein  f.  wissensch.  Heilk.  in  Königs* 
berg  i.  Pr.     Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  23,  pag.  170. 

210.  Wolff,  6.,  Bauchhöhlenschwangerschaft  bei  einem  Kaninchen.  Oes.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  34,  pag.  895. 

211.  Wylie,  G.,  Extrauterine  pregnancy  after  treatment  for  sterility.  Amer. 
Joum.  of  Obst  April.  (Vier  Fälle,  in  welchen  wegen  Sterilität  der  Uterus 
mit  einer  Hartgummikanüle  drainiert  wm*de.  Bei  einem  derselben  war 
durch  Cöliotomie  ein  alter,  tubarer  Fruchtsack  entfernt  worden.  In  der 
Diskussion  über  die  Mitteilung  Wylies  wird  von  verschiedenen  Seiten 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Behandlung  in  keinem  ätiologischen  Zu- 
sammenhang mit  der  ektopischen  Schwangerschaft  stehen  könne,  es  sei 
denn,  dass  sie  infolge  mangelhafter  A-  oder  Antisepsis  entzündliche 
Prozesse  zur  Folge  gehabt  habe.) 

212.  Zinke,  £.  G.,  A.  case  of  extra-  and  intra-uterine  pregnancy  witb  tabu- 
lated  record  of  eighty  cases.  Amer.  Journ.  of  Obst.  May,  pag.  623. 
(23  jährige  I  gravida.  Am  28.  Tage  nach  der  letzten  Menses  heftiges  Er- 
brechen, Unterleibsschmerzen.  Dann  abermals  heftiger  Schmerzaufall  mit 
Kollaps.  Wieder  dreiwöchentliches  Krankenlager.  Allmähliche  Besserung; 
anhaltender  Schmerz  in  der  rechten  Inguinalgegend.  Untersuchung  Ende 
des  dritten  Monats  ergab  uterine  Schwangerschaft,  rechts  neben  dem 
Uterus  ein  hühnereigrosser  Tumor,  der  als  entzündete  Dermoidcyste  ge- 
deutet wurde.  Nach  nochmaligen  zwei  Attacken  entschloss  sich  Fat. 
zur  Operation  (15  Wochen  nach  den  letzten  Menses).  Cöliotomie  ergab 
Hämatocele  und  rechtsseitige  Tubarsch wangerschaft.  Leichte  Abtragung 
derselben.  Genesung.  Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.  Geburt  am 
normalen  Ende.) 

Von   Jahr  zu   Jahr   wächst    die   Literatur   über    die  Extrauterin- 
gravidität lawinenartig  an.    Neben  vielem  Interessanten  findet  sich  eine 
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Fülle  von  Unwesentlichem,  z.  T.  schon  Bekanntem.  Hoffentlich  tritt 
in  Zukunft  eine  bessere  Sichtung  des  zu  Veröffentlichenden  seitens  der 
Autoren  ein. 

Von  Interesse  ist  nach  wie  vor  die  Erörterung  der  Ätiologie  der 
ektopischen  Schwangerschaft,  v.  Braun-Fern wald  (25)  gibt  einen 
Überblick  über  die  zahlreichen  Hypothesen,  welche  bezüglich  derselben 
aufgestellt  sind.  Aus  ihrer  grossen  Zahl  zieht  er  den  Schluss,  dass 
nicht  alle  Fälle  auf  gleiche  Weise  erklärt  werden,  sondern  dass  ver- 
schiedene Ursachen  eine  Extrauteringravidität  herbeiführen  können.  Hin- 
sichtlich der  steten  Zunahme  der  Erkrankung  neigt  er  zu  der  Annahme, 
dass  die  Gonorrhöe  dafür  verantwortlich  zu  machen  sei. 

Auch  Band  1er  (5)  resümiert  kurz  alle  die  ätiologischen  Momente, 
welche  im  Lauf  der  Jahrzehnte  für  das  Zustandekommen  tubarer 
Schwangerschaft  verantwortlich  gemacht  worden  sind.  Er  selbst  führt 
dasselbe  im  wesentlichen  auf  mikroskopische  Veränderungen  der  Tuben- 
schleimhaut zurück.  In  den  Fällen,  in  welchen  der  ektopischen  Gravi- 
dität eine  mehr  minder  lange  Periode  der  Sterilität  vorausgegangen  ist, 
nimmt  er  gonorrhoische,  tuberkulöse  oder  atrophische  Prozesse  in  den 
Tuben  an. 

In  der  Diskussion  über  einen  Vortrag  Straesraanns  (186)  spricht 
Gottschalk  der  gonorrhoischen  Infektion  eine  grössere  ätiologische 
Bedeutung  zu  als  der  Vortragende.  Er  behandelte  2  Fälle  von  Tubar- 
gravidität, welche  8  Jahre  zuvor  von  ihm  an  Pyosalpinx  bezw.  Sal- 
pingitis und  zwar  auf  der  dann  gravid  gewordenen  Seite  behandelt 
worden  waren.  Ferner  spielt  nach  ihm  die  äussere  Über  Wanderung  de» 
Eies  ohne  Fragein  ätiologischer  Beziehung  eine  Rolle.  Dührssen  ist 
nicht  der  Ansicht,  dass  die  Perimetritis  für  das  Zustandekommen  der 
Tubargravidität  wesentlich  in  Betracht  komme.  Er  hält  jene  meist  für 
sekundär;  das  Primäre  ist  die  Endosalpingitis. 

Fabricius  (ö 7)  bespricht  die  Möglichkeit,  dass  durch  konzeptions- 
beschränkende Mittel,  besonders  Ausspülungen  mit  einer  Säure  die 
Samenfäden  nur  derart  geschwächt  werden,  dass  Ovula,  welche  von 
ihnen  befruchtet  werden,  sich  in  ihrer  Lebensenergie  und  Fortbewegung 
anders  verhalten  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

In  2  Fällen  Siedentopfs  (175)  scheint  Geschwulstbildung  der 
Ovarien  Ursache  der  Tubarschwangerschaft  gewesen  zu  sein.  In  dem 
einen  verlief  die  Tube  in  fast  kreisförmiger  Krümmung  um  ein  Parovarial- 
cyste;  ihr  Lumen  war  durch  die  Geschwulst  fest  komprimiert  Dort, 
wo  die  Kompression  aufhörte,  unmittelbar  vor  der  abdominalen  Öffnung 
sass  das  Ei.     In  dem  zweiten  Fall  bestand  doppelseitige  Ovarialcyste. 
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Beide  Cysten  waren  innig  durch  peritonitiscbe  Stränge  mit  ihrer  Um- 
gebung verwachsen,  so  dass  auch  die  Tuben  fest  mit  den  Geschwülsten 
verklebt  waren  und  somit  in  ihrem  Verlauf  wie  in  der  Entfaltung  ihres 
Lumens  Modifikationen  erlitten  hatten.  Kur  in  2  Fällen  fand  Sieden- 
topf die  Tube  der  anderen  Seite  so  verändert,  dass  er  eine  vor  dem 
Eintritt  der  Gravidität  bereits  vorhandene  Erkrankung  annahm;  in 
den  übrigen  führte  er  die  entzündlichen  Veränderungen  der  anderen 
Seite  auf  den  Beiz  der  Schwangerschaft  zurück.  Nur  in  den  eben  er- 
wähnten 2  Fällen  glaubt  er,  dass  Gonorrhöe  als  ätiologisches  Moment 
in  Frage  komme. 

Lucksch  (112)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  er  das  Zustande- 
kommen der  tubaren  Schwangerschaft  auf  eine  in  der  linken  Tuben- 
ecke —  der  Fruchtsack  sass  im  Isthmus  der  linken  Tube  —  sitzenden, 
elliptoiden,  2^/2  cm  langen,  bis  1,2  cm  breiten  Polypen  zurückführen 
möchte.  Er  glaubt,  dass  dieser  nicht  nur  die  Ausmündung  der  linken 
Tube  verschlossen,  sondern  auch  die  ganze  Pars  interstitialis  tubae  vor 
und  unmittelbar  nach  den  Menses  komprimiert  habe. 

Die  Deciduabildung  bei  tubarer  Schwangerschaft  ist  wieder  Gegen- 
stand lebhafter  Erörterung  gewesen. 

Dobbert  (48)  kann  auf  Grund  von  Untersuchung  einer  grösseren 
Anzahl  von  Präparaten  Kühne  und  Ulesko-Stroganowa  nicht 
beistimmen,  nach  welchen  an  der  Placentarstelle  gar  keine  Deciduazellen 
vorhanden  sein  sollen.  Er  bestätigte  den  Befund  einer  aus  Lang- 
hans sehen  Zellen  gebildeten  Pseudodecidua ,  hält  aber  an  dem  Vor- 
kommen von  Deciduazellen  an  der  Placentarstelle,  wenn  auch  nicht 
als  zusammenhängende  Deciduaschicht  fest.  Eine  Deciduareflexa  konnte 
er  in  keinem  der  von  ihm  untersuchten  Fällen  nachweisen.  In  dem 
nicht  graviden  Abschnitt  der  Tube  fand  er  häufig  deciduale  Umwand- 
lungen der  bindegewebigen  Elemente,  besonders  in  dem  uterinwärts 
von  der  Eiinsertion  gelegenen  Teil.  Hier  traf  er  nicht  selten  in  den 
Spitzen  der  Tubenfalten  Gewebspartieen ,  welche  durch  schwächere 
Tmktionsfähigkeit  auffielen.  Das  Epithel  über  denselben  war  abge- 
flacht, die  Zellkonturen  traten  weniger  scharf  hervor;  die  Zellkerne 
waren  siellenweis  vergrössert,  erschienen  wie  gequollen.  Unter  dem 
derart  veränderten  Epithelsaum  lagen  grosse,  polygonale  Zellen  mit 
grossem  bläschenförmigen  Kern,  also  beginnende  Deciduabildung. 

Nach  Band  1er  (5)  dagegen  bildet  sich  bei  der  Tubenschwanger. 
Schaft  keine  Decidua  oder  Trophospongia.  Die  Uterusschleimhaut  ist 
ein  wichtiges  Lymphgewebe ;  die  Submucosa  tubae  ist  es  nicht.  —  Bei 
der  Tubenschwangerschaft  können  jederzeit  fötale  Zellen  in  die  mütter- 
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liehe  Zirkulation  gelangen  (auch  bei  der  uterlnen.  Ref.).  Hinsichtlich 
des  Trophoblasts ,  des  Syncytiura ,  der  Zotten ,  der  Blutbildung  durch 
die  Trophoblastzellen,  und  aller  anderen  Einzelheiten  sind  alle  Prozesse, 
welche  vom  Ei  abhängen  oder  in  ihm  ihren  Ursprung  haben,  sowohl 
im  Uterus  wie  der  Tube  dieselben. 

Band  1er  gibt  drei  Schemata  der  tubaren  Eieinbettung:  1.  Die 
kolumnare  Form,  bei  welcher  das  Ei  nur  von  Schleimhautfalten  um- 
geben ist,  2.  die  interkolup^iuare ,  bei  welcher  es  der  Tubenwand  auf- 
liegt, einige  Schleim  hautfalten  komprimierend,  während  andere  es  als 
Capsularis  umgeben  können.  Ist  diese  fest,  so  kann  sich  ein  inter- 
villöser  Kaum  bilden.  Die  Zotten  an  der  Placentarstelle  dringen  in 
die  Tubenwand  ein.  3.  Die  zentrifugale  Form,  bei  welcher  sich  das 
Ei  in  die  Tubenwand  einsenkt  und  die  Zotten  in  diese  und  die  Gefasse 
selbst  bis  zur  Serosa  eindringen. 

Zahlreiche  gute  Abbildungen  makro-  und  mikroskopischer  Schnitte 
veranschaulichen  diese  Verhältnisse. 

Unter  20  Fällen  von  Tuben gravidität  fand  Lange  (100)  bei  8 
überhaupt  keine  Deciduabildung  in  der  Tube,  in  4  fleckenweis  auf- 
tretende an  der  Eiinsertionsstelle,  in  einem  geringe,  sowohl  innerhalb 
wie  ausserhalb  der  letzteren,  in  6  ganz  geringe  Deciduabildung  ausser- 
halb der  Eiinsertionsstelle,  in  einem  geringe  sowohl  ausserhalb  wie 
innerhalb  derselben,  in  einem  schliesslich  ausgedehntere  ausserhalb^ 
geringere  innerhalb  der  Eiinsertionsstelle.  An  der  letzteren  war  die 
zerstörende  Wirkung  der  Zottenepithelien  auf  das  mütterliche  Gewebe 
sehr  deutlich.  Das  Tubenepithel  war  an  solchen  Stellen  stets  völlig 
verschwunden. 

Auffällige  Hypertrophie  der  Tuben muskulatur  fand  sich  nie,  da- 
gegen oft  ödematöse  Durchtränkung  und  zellige  In61tration  längs  den 
Gefässen.  Die  Eiinsertion  lag  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  abdomi- 
nalen Tuben  abschnitt. 

An  50  Präparaten  prüfte  Lange  ferner  die  Frage,  ob  bei  u  t  e  r  i  n  er 
Gravidität  eine  Deciduabildung  in  der  Tube  stattfindet.  Die  Tuben 
waren  nicht  hypertrophisch,  oft  aber  ödematös  durchtiänkt.  Im  Schleim- 
hautstroma und  um  die  Gefässe  fanden  sich  konstant  viel  Leukocyten. 
In  5  Fällen  war  zweifellos  Deciduabildung  in  den  Tuben  vorhanden. 
Der  Kontakt  der  Schleimhaut  mit  dem  Ei  ist  also  zur  Auslösung  der 
Deciduabildung  nicht  nötig;  es  genügt  die  Einwirkung  eines  befruchteten 
Eies  in  der  Tube  oder  im  Uterus.  Die  Fähigkeit  der  Tubenschleimhaut 
eine  Decidua  zu  bilden  ist  aber  gering  und  kann,  wenigstens  in  den 
ersten  Monaten,  ganz  fehlen.    Wie  weit  eine  Decidua  refleza  bei  tubarer 
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Gravidität  ausgebildet  wird,  konnte  Lange  nicht  feststellen.  In  der 
Art,  wie  im  graviden  Uterus,  wird  sie  in  der  Tube  sehr  wahrscheinlich 
nicht  gebildet. 

Hein si US  (81)  gibt  zu,  dass  eine  typische  Decidua  in  der  Tube 
in  der  Regel  nicht  gebildet  wird,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es  zu  einer 
Art  decidualer  Reaktion  kommt,  welche  zeitweis  eine  gewisse  Mächtigkeit 
erreichen  kann.  Trotz  des  Fehlens  der  typischen  Decidua  ist  aber  das 
Ei  abgekapselt,  teils  durch  Muskelfasern,  teils  durch  Tubenepithel,  teils 
durch  eine  strukturlose,  durchblutete,  von  Langhans  sehen  Zellen 
durchsetzte  Gewebsmasse. 

Ein  Fall  Lindenthals  (106)  zeigt  wieder  deutlich,  dass,  gleich- 
viel ob  das  Ei  infolge  von  Blutung  in  situ  oder  durch  Abort  oder 
Ruptur  zu  gründe  gegangen  ist,  auch  wenn  die  Schwangerschaft  durch 
Bildung  einer  Hämatocele  ihr  scheinbares  Ende  erreicht  hat,  die  fötalen 
Zellen  infolge  einer  ihnen  offenbar  eigenen  Vitalität  auch  nach  dem 
Eitod  noch  die  Muskulatur  zerstören,  und  durch  Eröffnung  grosser 
Gefässe  eine  tödliche  Blutung  verursachen  können. 

Ein  Präparat  Füths  (62)  beweist  das  Vorwuchern  der  Zotten 
bis  dicht  unter  die  Serosa.  Durch  eine  innere  Blutung  ist  dann  eine 
schwache  Stelle  der  Wand  durchrissen  und  nach  aussen  umgeworfen 
worden. 

Die  Ent Wickelung  eines  ektopischen  Fruchtsackes  in  einem  accessori- 
schen  Tubenlumen  beschreibt  Demons  (46).  Interessant  ist,  dass  sich 
an  der  gleichfalls  entfernten,  scheinbar  gesunden  Tube  der  anderen 
Seite  ebenfalls  ein  accessorisches  Ostium  fand,  welches  in  einen  blinden, 
nicht  mit  dem  eigentlichen  Tubenluraen  kommunizierenden  Gang  führte. 

Nach  Dobbert  (48)  gehören  die  als  ampullär  bezeichneten  Schwan- 
gerschaften zum  grössten  Teil  dem  mittleren  Tubenabscbnitt  an,  indem 
nur  die  weitere  Entwickelung  des  Eies  bezw.  Abortes  in  der  AmpuUa 
stattgefunden  hat.  Unter  25  Fällen  fand  er  nur  2  mal  ampullären  Sitz; 
23  mal  hatte  sidi  das  Ei  im  mittleren  respektiv  äusseren  Drittel  des 
istbmischen  Tuben abschnittes  implantiert. 

Eine  interstitielle  Schwangerschaft,  bei  welcher  es  zur  Ausstossung 
des  Eies  durch  den  Uterus  kam,  beschreibt  Lop  (111). 

Einen  neuen,  unzweifelhaften  Fall  von  Ovarialschwangerschaft 
beobachtete  Füth  (62).  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter 
den  18  zur  Zeit  sicher  stehenden  Fällen  allein  7  =  38,8^*0  ausge- 
tragen gewesen  seien.  Hiernach  scheint  das  Ovarium  dem  extrauterin 
sich  implantierenden  Ei  einen  relativ  günstigeren  Boden  zu  bieten  wie 


776  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gravidität. 

die  Tube,   insofern  seine  Gewebe   auf   die  Gravidität  besser   reagieren 
als  die  letztere. 

Gleichfalls  einen  Fall  ovarieller  Schwangerschaft  beschreibt  Machen- 
hau er  (114).  Beide,  stark  mit  der  Umgebung  verwachsene  Tuben  enthielten 
blutig-seröse  Flüssigkeit.  Die  linke  Tubenampulle  war  mit  dem  Ovarium 
fest  verwachsen.  Mitten  in  dem  Ovarium  war  eine  über  welsch nussgrosse 
Höhle,  welche  grösstenteils  mit  organisiertem  Blut  gefüllt  war  und  im 
Zentrum  einen  wohlerhaltenen,  1  cm  grossen  Embryo  enthielt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wandung  nur  von  Ovarial- 
gewebe  gebildet  wurde. 

Kamann  (91)  fand  bei  einem  Kaninchen  eine  durch  einen  tor- 
quierten  Stiel  mit  dem  sehr  gefässreichen  Netz  zusammenhängende 
Bauchhöhlenschwangerschaft.  Bei  der  gleichen  Art  der  Eiimplantation 
und  Flacentarbildung  bei  Kaninchen  und  Mensch  macht  dieser  Befund 
die  Annahme  einer  primären  Bauchhöhlenschwangerschaft  auch  bei  dem 
letzteren  wahrscheinlich. 

Ein  ganz  ähnliches  Präparat,  bei  dem  der  Fruchtsack  gleichfalls 
in  Verbindung  mit  einem  Stück  Netz  stand,  fand  Wolff  (210)  in  der 
Bauchhöhle  eines  Kaninchen. 

Eine  Eierstocksschwangerschaft,  vermutlich  der  4.  Woche,  be- 
schreibt Thompson  (197).  Der  ca.  1,5  cm  in  das  ovarielle  Gewebe 
eingesenkte  Fruchtsack  war  nicht  geborsten  und  enthielt  einen  kleinen 
Fötus.  Die  entsprechende  Tube  war  durchaus  normal.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Präparates  ergab  die  Entwickelung  des 
Eies  in  einem  geborstenen  Follikel. 

Über  eine  ausgetragene  Ovarialgravidität  berichtet  Co  n  dam  in  (36). 
Die  Entstehung  der  Gravidität  lag  acht  Jahre  zurück.  Im  Laufe  der 
Zeit  war  der  Leib  wieder  kleiner  geworden.  Wegen  Schmerzen  wurde 
die  Cöliotomie  ausgeführt.  Dieselbe  ergab  Uterus,  beide  Tuben  und 
das  eine  Ovarium  normal;  das  zweite  fehlte.  An  seiner  Stelle  fand 
eich  der  leicht  zu  stielende  Fruchtsack.     Glatte  Heilung. 

Das  seltene  Vorkommen  von  Drillingsschwangerschaft  in  einer 
Tube  beobachtete  Krusen  (98).  Der  Fruchtsack  befand  sich  in  der 
AmpuUa.  Krusen  fuhrt  einen  ähnlichen  Fall  an,  bei  welchem  sich 
aber  zwei  Föten  in  einem  tubouterinen  Fruchtsack,  eine  im  ampuUären 
Ende  derselben  Tube  fanden. 

Einen  Fall  rezidivierender  Tubenschwangerschaft  beobachtete 
Grand  in  (72).  Interessant  ist,  dass  die  zweite  der  ersten  schon  zwei 
Monate  nach  Entfernung  des  rechtsseitigen  Fruchtsackes  folgte. 
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Über  einen  gleichen  Fall,  bei  dem  die  zweite  Gravidität  11  Monate 
nach  der  ersten  Cöliotomie  eintrat,  berichtet  Rüder. 

Den  seltenen  Fall  gleichzeitiger  Gravidität  in  beiden  Tuben  be- 
schreibt Kristin  US  (96). 

Eine  eingehende  Arbeit  über  gleichzeitige  intra-  und  extrauterine 
Schwangerschaft  bringt  Vilkin  (206).  Von  68  Fällen  gelangten  nur 
in  20  Fällen  beide  Früchte  zur  völligen  oder  annähernden  Reife,  in 
47  wurde  die  gleichzeitige  fortschreitende  Fntwickelung  derselben  unter- 
brochen, meist  die  der  einen  früher  wie  die  der  anderen,  aber  auch 
gleichzeitiges  Absterben  beider  Früchte  wurde  beobachtet.  Die  vor- 
zeitige Unterbrechung  der  uterineu  Schwangerschaft  hat  scheinbar  meist 
einen  weit  geringeren  Finfluss  auf  die  Weiterentwickelung  der  extra- 
uterinen als  umgekehrt.  Dass  in  37,31  ^/o  der  extrauterine  Fötus  zur 
völligen  Reife  gelangte,  sieht  Engstroem  nicht  für  zufällig  an, 
sondern  als  Folge  der  durch  die  gleichzeitige  intrauterine  Gravidität 
bedingte  grössere  Blutzufuhr  und  die  dadurch  ermöglichte  bessere 
Nutrition  und  Hyperplasie  des  ektopischen  Fruchtsackes,  besonders 
des  Teiles,  wo  die  Placenta  inseriert. 

Die  Diagnose  wird  stets  eine  sehr  schwierige  sein. 

Eine  vollständige  Eliminierung  des  Schwangerschaftsproduktes  er- 
folgt nach  Dobbert  (48)  nur  unter  ganz  günstigen  Bedingungen.  In 
der  Mehrzahl  einen  operativen  Eingriff  anzeigender  Fälle  gelingt  es 
den  austreibenden  Kräften  (Kontraktionen  des  Uterus  und  des  uterinen 
nicht  schwangeren  Abschnittes  der  Tube)  nicht,  eine  vollständige  Aus- 
stossung  zu  Stande  zu  bringen,  selbst  wenn  die  den  Durchtritt  des 
Ovum  behindernden  Widerstände  in  dem  nichtschwangeren  Tuben- 
abschnitt schon  zum  grössten  Teil  überwunden  sind.  Der  Verlauf 
einer  unterbrochenen  Tubenschwangerschaft  wird  vielmehr  durch  die 
Blutung  in  der  Tube,  insbesondere  durch  die  Beziehungen,  welche 
zwischen  Zu*  und  Abfluss  bestehen,  bestimmt.  Fehlender  oder  un- 
genügender Abfluss  erzeugt  Überdehnung  des  Fruchthalters  und  Ruptur 
in  dem  am  wenigsten  widerstandsfähigen  Abschnitt  desselben.  Be- 
stehender, aber  erschwerter  Abfluss  kann  neben  Dehnung  des  Frucht- 
halters auch  zur  allmählichen  Erweiterung  des  nicht  schwangeren  ab- 
dominalen Teiles  der  Tube  beitragen  und  somit  ein  nicht  unwesent- 
liches Hilfsmittel  für  die  teilweise  oder  vollständige  Ausstossung  des 
Eies  aus  der  Tube  abgeben.  Bei  unbehindertem  Abfluss  ist  ein  Ein- 
fluss  der  Blutung  auf  die  Vorgänge  innerhalb  der  Tube  nicht  mehr 
nachweisbar;  dieselben  hängen  ausschliesslich  von  der  Wirkung  der 
austreibenden  Kräfte  ab. 
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Auch  nach  Dobberts  Beobachtungen  iet  der  Tuben abort  3—4 mal 
80  häufig  wie  die  Ruptur.  In  65  ^/o  seiner  Fälle  kam  es  zur  Hämatocelen- 
bildung. 

Auch  V.  Braun-Fernwald  (26)  betont,  dass  Tubenabort  viel 
häufiger  sei,  wie  Tubenruptur.  Wieso  es  in  dem  einen  Fall  zum 
ersteren,  im  anderen  zu  letzterer  kommt,  ist  nach  ihm  durchaus  nicht 
aufgeklärt  Er  nennt  die  Beschafiienheit  der  Tubenwand  (Durchwuche- 
rung derselben  durch  Chorionzotten)  und  auch  den  Grad  der  ein- 
tretenden Blutung  als  wohl  am  meisten  in  Betracht  kommende 
Faktoren.  Die  Ansicht,  dass  Ruptur  nur  dann  zu  stände  komme,  wenn 
bei  gewöhnlich  noch  lebendem  £i  Kontraktionen  der  Tube  einsetzen, 
verwirft  er,  ebenso  die  Annahme,  dass  für  das  Eintreten  einer  Ruptur 
oder  eines  Abortes  es  massgebend  sei,  ob  das  Ei  im  ampuUären  oder 
im  isthmischen  Teil  der  Tube  sitzt. 

Die  Menge  des  bei  Ruptur  in  die  freie  Bauchhöhle  ergossenen 
Blutes  hängt  nach  v.  Braun-Fernwald,  abgesehen  von  der  Zeit, 
welche  nach  dem  Bersten  vergangen  ist,  ab  von  der  Grösse  des  so- 
genannten Risses,  ferner  davon,  ob  ein  grösseres  Gefass  eröffnet  wurde, 
und  endlich  davon,  ob  das  Ei  in  der  Tube  sitzt  oder  nicht.  Nach 
seinen  Beobachtungen  ist  die  Blutung  meist  weniger  stürmisch,  wenn  das 
erstere  der  Fall  ist.  Im  weiteren  weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  auch 
nach  dem  Absterben  der  Frucht  noch  Ruptur  eintreten  kann,  und  zwar 
auch  noch  nach  inkomplettem  Abort  sowie  nach  Bildung  einer  Häma- 
tocele.  Er  möchte  hier  in  dem  Weiterwachsen  der  Placenta  nach  dem 
Fruchttod  ein  ätiologisches  Moment  sehen. 

Heinsius  (81)  führt  an  der  Hand  eines  Präparates  den  Nach- 
weis, dass  die  Tubenruptur  durch  Einwuchern  Langhansscher  Zellen 
durch  die  Muskulatur  bis  zur  Serosa  vorbereitet  wird.  Ehe  es  zur 
eigentlichen  Katastrophe  kommt,  kann  schon  eine  sogenannte  verborgene 
Ruptur  bestehen,  d.  h.  die  Langhan sschen  Zellen  haben  die  Serosa 
durchbrochen,  ein  feines  Fibringerinnsel  bedeckt  diese  Stelle.  Eine 
Gleichgewichtsstörung  führt  dann  zur  Ruptur. 

Dass  bei  Tubenschwangerschaft  nicht  immer  die  Blutung  Folge 
einer  Ruptur  des  Fruchtsackes  oder  eines  tubaren  Abortes  ist,  beweisen 
zwei  Fälle  Aspells  (3),  in  welchen  die  Sektion  den  Fruchtsack  an 
sich  intakt  ergab,  hingegen  aber  eine  Ruptur  einer  Vene  der  Frucht- 
sackwand zeigte. 

Tauber  (193)  beobachtete  das  seltene  Vorkommen  von  Hämo- 
globinurie nach  geplatzter  6  wöchentlicher  Tubargravidität  und  Hämato- 
celenbildung.     Am   3.  Tage  nach  der  Attacke  trat  jene  unter  Schüttel* 
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frost,  TemperatursteigeruDg  und  subjektivem,  schweren  Krankheits- 
gefühl ein.  Untersuchung  des  Harns  ergab  Hämoglobinurie  mit 
Nierenreizung.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war  der  Urin  wieder  völlig 
normal.  Bisher  ist  nur  noch  ein  gleicher  Fall  (Michaelis,  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1901  Nr.  3)  veröffentlicht  worden.  Tauber  er- 
klärt die  Hämoglobinurie  so,  dass  der  Bluterguss  sich  sehr  rasch 
resorbiert,  der  Organismus  aber  keine  Zeit  gefunden  hatte,  die 
nötige  Menge  von  Antiautolysin  aufzubringen.  Infolge  der  übei- 
wiegenden  Masse  von  Autolpin  war  es  zur  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen,  der  Hämoglobinurie  mit  ihren  Erscheinungen  gekommen. 

Auch  Machenhauer  (114)  beobachtete  bei  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle Hämoglobinurie. 

Piche vin  (141)  stellt  fest,  dass  bei  Extrauterinschwangerschaft 
die  Menstruation  fortbestehen  kann.     Allerdings  ist  dies  selten. 

An  der  Hand  von  79  Fällen  der  Kieler  Frauenklinik  bespricht 
Blomberg(14)  die  diagnostische  Bedeutung  der  Menstruationskurven. 
Gruppe  I  enthält  24  Fälle,  bei  denen  die  Periode  überhaupt  nicht  ausblieb, 
also  extrauterine  Graviditäten  im  1.  Monat  oder  solche,  bei  denen  jene 
zur  richtigen  Zeit,  aber  schwächer  wie  sonst  eintrat.  Gruppe  H  um-, 
fasst  die  Fälle  (40),  bei  denen  die  Ruptur-  (seltener  Abort-)  Blutung 
nach  einmal  ausgebliebenen  Menses  einsetzt.  Nur  15  Fälle  kamen 
auf  Gruppe  HI  (Menses  zwei  oder  mehrere  Male  ausbleibend),  Gruppe  IV 
(Menses  bis  zur  Laparotomie  überhaupt  nicht  wieder  eintretend), 
V  (Menses  unregelmässig  ante  et  post  concept.).  Den  beiden  letzteren 
Gruppen  fehlt  jeder  diagnostische  Wert.  Diesen  haben  Kurven  nur  bei 
Dauerblutungen. 

Cullingworth  (40)  fand  für  die  Diagnose:  intraperitoneale 
Blutung  bei  ektopischer  Schwangerschaft  folgende  Punkte  massgebend : 
1.  Die  Tatsache,  dass  die  Patientin  bei  Eintritt  der  Attacke  ganz 
gesund  war,  spricht  gegen  eine  Magen-  oder  Darm  Perforation,  Ruptur 
eines  Abscesses  oder  einer  vereiterten  Cyste.  2.  Allmählich  zunehmende 
Blässe  und  Pulsfrequenz  ohne  Temperatursteigerung.  3.  Hochgradige 
Empfindlichkeit  des  Abdomen.  4.  Ausgebliebene  Menstruation.  Doch 
spricht  regelmässige  nicht  gegen  ektopische  Schwangerschaft. 

Flüssigkeitserguss  im  Abdomen  ist  nicht  immer  nachweisbar.  Ge- 
fühl von  Völle  und  Weichheit  des  Douglas,  geringe  vaginale  Blutungen 
sind  zu  berücksichtigen. 

Nach  Noble  (133)  spricht  Temperatursteigerung  nach  Kollaps 
oder  Ohnmächten  in  fraglichen  Fällen  für  eine  intraabdominale  Blutung 
infolge  von    ektopischer  Schwangerschaft.     Er  führt  dieselbe   auf  eine 
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plastische  Peritonitis  zuräck,  welche  mit  der  Abkapselung  des  Blut- 
ergusses von  der  freien  Bauchhöhle  zusammenhängt.  Während  des 
primären  Kollapses  ist  die  Temperatur  erniedrigt. 

Harri son  (78)  sieht  als  ein  Anzeichen  des  Fruchttodes  Hart- 
werden der  Geschwulst  und  Abgang  dunklen  Blutes  p.  vag.  an, 
während  erstere  sich  vor  dem  Absterben  des  Fötus  elastisch  anföhlt. 
Dass  das  Fehlen  von  Deciduazellen  bei  Untersuchung  der  aus 
dem  Uterus  durch  Curettage  entfernten  Massen  und  Vorhandensein 
eines  Adnextumors  nicht  gegen  Extrauterin-Schwangerschaft  spricht, 
beweist  ein  Fall  Tannens  (92),  bei  dem  seit  drei  Wochen  unregel- 
mässige Blutungen  und  heftige  kolikartige  Schmerzen  aufgetreten  waren ; 
die  Untersuchung  hatte  einen  halbfaustgrossen  Adnextumor  ergeben. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  durch  vorsichtige  Curettage  ge- 
wonnenen Schleimhaut  bot  keine  Anhaltspunkte  für  extra-  oder  intra- 
uterine Gravidität  Durch  spätere  Cöliotomie  wurde  ein  faustgrosser 
tubarer  Fruchtsack  entfernt. 

Nach  Delag^ni^re  (44)  ist  die  tubo-uterines.  interstitielle  Schwanger- 
schaft keineswegs  so  selten,  wie  bisher  angenommen  wurde.  £r  selbst 
beobachtet«  zwei  Fälle.  £r  glaubt,  dass  das  £i  sich  öfters  nach  der 
Uterushöhle  hin  entwickelt  und  seine  Ruptur  dann  fälschlich  als 
uteriner  Abort  aufgefasst  wird.  Als  anatomisch  charakteristischen  Be- 
fund nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bezeichnet  er  die  Asymmetrie 
des  Uterus,  das  Vorhandensein  einer  cystischen  Geschwulst  an  der 
hypertrophischen  Partie  desselben,  die  asymmetrische  Insertion  der 
Tuben  und  Lig.  rotunda,  besonders  aber  die  Insertion  des  Lig.  rotund. 
nach  aussen  vom  Fruchtsack.  Letzteres  lässt  sich  vielleicht  manch- 
mal bei  kombinierter  Untersuchung  feststellen  und  diagnostisch  ver- 
werten. Die  Symptomatologie  ist  im  wesentlichen  dieselbe  wie  bei  den 
anderen  Formen  tubarer  Schwangerschaft.  Nach  Delag6ni^re  sind 
uterine  Blutungen  und  ihr  Rezidivieren  bei  interstitieller  Schwanger- 
schaft häufiger  als  bei  der  letzteren. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  sich  das  Ei  nach  dem 
Uterus  zu  entwickelt,  ist  die  Prognose  eine  schlechte.  Im  allgemeinen 
scheint  sich  die  interstitielle  Schwangerschaft  länger  zu  entwickeln  wie 
die  tubare,  bis  es  zum  uterinen  Abort  oder  zur  Ruptur  kommt. 

Für  die  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  D  o  b  b  e  r  t  (48)  bei 
mutmasslicher  Hämatocelenbildung  die  Punktion.  Selbst  wenn  dieselbe, 
mit  dunner  Nadel  ausgeführt,  scheinbar  negativ  ausfällt,  so  dringen 
doch  fast  regelmässig  beim  Herabdrücken  des  Stempels  aus  derselben 
1  —  2  Tropfen  dunklen  Blutes,  dem  kleinere  feste  Gerinnsel  beigemengt 
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sind,  ein  Beweis,  dass  es  nicht  aus  einer  angestochenen  Vene  kommt. 
Gelingt  dann  noch  der  Nachweis,  dass  die  veränderte  Tube  in  die 
Blutgeschwulst  übergeht,  so  ist  die  Diagnose  einer  Unterbrechung  der 
Tubenschwangerschaft  sichergestellt.  —  Bei  freiem  Bluterguss  in  die 
Bauchhöhle  können  die  mit  ihm  oft  einsetzenden  peritonealen  Beiz- 
erscheinungen, bei  allmählich  entstehenden,  wenig  Neigung  zur  Koa- 
gulation zeigende  Blutansammlungen,  besonders  lähmungsartige  Sym- 
ptome des  Darmes  die  Ursache  der  Erkrankung  verschleiern.  Um- 
gekehrt vermag  bei  nervösen  Individuen  eine  akute  mit  heftigen 
Schmerzen  einsetzende  Peritonitis  kollapsartige  Zustände  herbeizuführen^ 
welche  bei  anämischen  Individuen  leicht  zur  Diagnose  einer  intraab- 
dominalen Blutung  Veranlassung  gibt,  zumal  wenn  die  Menses  einige 
Tage  über  die  Zeit  ausgeblieben  sind.  Noch  schwieriger  wird  die  Er- 
kenntnis bei  mangelndem  Blutaustritt  aus  der  Tube,  bei  Molen bildung» 
Hier  sind  Verwachsungen  mit  Appendicitis  event.  anderweitigen  Adnex- 
erkrankungen  leicht  möglich. 

Spinelli  (183)  rät  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Kolpotomia 
post.  zu  machen  und  dann  vom  Douglas  aus  Uterus  und  Tuben  ab- 
zutasten. Er  glaubt,  dass  einem  hierbei  kaum  je  ein  Einriss  der 
Tubenwand  entgehen  wird.  Besonders  günstig  sind  die  Fälle,  in 
welchen  man  die  Tube  dem  Auge  zugänglich  machen  kann. 

Ebenso  bediente  sich  Grand  in  (72)  der  vaginalen  Cöliotomie^ 
um  die  Diagnose  einer  extrauterinen  Gravidität  zu  sichern. 

Eingehend  erörtert  v.  Braun-Fern  wald  (25)  unter  Heranziehung 
einer  Reihe  eigener  Beobachtungen  die  Diagnose  bezw.  Diflferential* 
diagnose  der  Extrauteringravidität.  Besonders  ausführlich  bespricht  er 
die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  manchmal  bei  der  Diiferential- 
diagnose  zwischen  intrauteriner  und  extrauteriner  Gravidität  ergeben. 
Lateroflexion,  Retroflexio,  Torsionsstellung,  sowie  eine  extreme  Ent- 
wicklung der  eigentümlichen  Gestalt  des  Uterus  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft,  auf  welche  er  als  wertvoll  für  die  Frühdiagnose 
der  Schwangerschaft  hingewiesen  hat,  nämlich  Vergrösserung  und  Aus- 
buchtung des  einen  sich  weicher  anfühlenden  Hernes,  sind  hier  zu 
beachten.  Einen  Fall  beobachtete  der  Verfasser,  in  welchem  die 
hochgradige  Hypoplasie  der  Uteruswand  eine  Extrauter inschwanger- 
schwangerschaft  vortäuschte,  da  die  Kindesteile  so  zu  tasten  waren,  als 
ob  sie  direkt  unter  den  Bauchdecken  lägen.  Erst  die  Auffindung  der 
sehr  zarten,  kaum  sichtbaren  Lig.  rotunda  klärte  die  Diagnose. 

Den    Wert    der    Anamnese     bezüglich    der    Menstruation    schätzt 
V.  Braun -Fern  wald    nicht    sehr    hoch    ein.     Die    Sondierung    des 
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Uterus  sowie  die  vaginale  Punktion  zu  diagnostischen  Zwecken  ver- 
wirft er,  besonders  unter  Hinweis  auf  einen  Fall  Schautas,  in 
welchem  die  letztere  zu  einer  tödlichen  inneren  Blutung  führte. 

ISIach  Fabricius  (57)  kann   eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einer 
grossen  extrauterinen  Hämatocele  vorgetauscht  werden  durch  einen  retro- 
flektierten  graviden  Uterus  im  3.  Monat,  besonders,  wenn  er  inkarzeriert 
ist,   durch  eine  Hämatometra  mit  vorübergehender  Amenorrhoe,  durch 
eine  im  Douglas  gelegene  Cyste,  besonders  bei  gleichzeitig  auftretenden 
Beschwerden  durch  Stieltorsion,  durch  weiche  Myome  der  hinteren  Cerviz- 
waud  oder  langgestielte,  nach  dem  Douglas  zu  entwickelte,  schliesslich 
durch  para-  oder  perimetritische  Exsudate.  In  allen  diesen  Fällen  wächst 
mit  der  Grösse  des  Tumors  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.     Alle  für 
die  Differentialdiagnose    bei    den    einzelnen  Möglichkeiten    in  Betracht 
kommenden  Punkte  werden  vom  Verfasser  eingehend  besprochen.     An 
der  Hand    mehrerer   interessanter  Fälle   erörtert   er  ferner  die   Unter- 
scheidungsmerkmale grösserer  Adnex-  oder  seitlich  vom  Uterus  gelegener 
Tumoren  und  Tuben  gravid  ität.    Zweimal  erlebte  er  es,  dass  eine  solche 
übersehen    wurde,    weil    die    schwangere   Tube    vor  oder   hinter    dem 
Uterus  lag  und  dadurch   eine  normale  Gravidität  vorgetäuscht  wurde, 
bis  Blutung  in  die  Bauchhöhle  die  Sachlage  aufklärte.    Bekannt  ist  die 
Verwechselung    uteriner   Schwangerschaft    mit  tubarer    infolge    grosser 
Schlaffheit    des  Corpus    uteri   oder    Collumhypertrophie    oder  Seitlich- 
lagerung des  Corpus  (2  Fälle).     Durch  Feststellung  des  Verlaufes  der 
Lig.  rotunda   und    sacro- uterina,    der  seitlichen  Lage   der  Adnexe  zu 
dem    als  Uterus   angesprochenen  Tumor,    der   Kontraktilität    (mittelst 
Elektrizität  bei  schlaffem  Uterus),  durch  Herabziehung  der  Portio  während 
der  Untersuchung  lassen   sich  Irrtümer   vermeiden.     Schwierig   können 
sich   die   diagnostischen    Merkmale  bei  Bildungsanomalieen  des  Uterus 
gestalten.      Zum   Schluss   erwähnt  Verfasser  Fälle    von   gleichzeitiger 
intra-  und  extrauteriner  Gravidität. 

Legueu  (102)  stellte  zweimal  die  Diagnose  auf  Appendicitis  mit 
Rücksicht  auf  hauptsächlich  in  der  rechten  Fossa  iliaca  lokalisierten 
Schmerz,  peritonitische  Erscheinungen  und  Fieber.  In  beiden  Fällen 
—  in  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  48  jährige  Frau  —  fand 
sich  eine   rupturierte   Tuben  Schwangerschaft    mit   Hämatocelenbildung. 

Wieder  eine  Fehldiagnose  bezüglich  Tubengravidität,  während  es 
sich  um  Betroversio  uteri  gravidi  handelte,  berichtet  Davis  (43). 

Die  Frage  der  Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft  wurde 
bisher  sehr  verschieden  beantwortet.     Erfreulich    ist   es,    dass  die  An- 
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sichten  über  abwartendes  Verhalten  oder  operatives  Eingreifen  nicht 
mehr  so  weit  auseinander  gehen  wie  bisher,  wie  die  nachstehenden 
Arbeiten  zeigen. 

Sieden  topf  (175)  befürwortet,  das  noch  im  Fruchthalter  befind- 
liche  £i,  gleichviel  ob  lebend  oder  tot,  zu  entfernen,  die  solitäre  und 
diffuse  Hämatocele  und  das  intraligamentare  Hämatom  nur  bei  ganz 
besonderer  Indikation  anzugreifen,  gewöhnlich  aber  der  Resorption  zu 
überlassen.  In  der  Diskussion  über  den  Sieden  topf  sehen  Vortrag 
äussert  sich  Wegrad  dahin,  dass  er  bei  grösserem  Fruchtsack 
(ca.  4  Monat)  sofort  operiere,  in  den  ersten  Monaten  dagegen  gewöhn- 
lich abwarte,  wenn  der  Fruchtsack  sich  intraligamentär  entwickelt  hat 
oder,  wenn  durch  starke  Verwachsungen  die  Operation  voraussichtlich 
erschwert  sei,  die  Blutung  bei  eventueller  Ruptur  aber  jedenfalls  eine 
begrenzte  bleibe. 

Auch  Thorn  will  bei  Retention  des  ganzen  Eies  oder  beträcht> 
lieber  Teile  desselben  operieren,  dagegen  zunächst  abwarten,  wenn 
das  Ei  durch  Ruptur  oder  Abort  mehr  oder  weniger  vollkommen  aus- 
gestossen  worden  ist  und  sich  um  die  erkrankte  Tube  ein  fester  Blut- 
tumor gebildet  hat.  Sekundäre  Rupturen  der  Blutgeschwulst  durch 
neuerliche,  zentrale  Blutungen,  Vereiterung,  Verjauchung,  Organisation, 
späte  Cjstenbildung  etc.  sind  nach  seiner  Ansicht  nicht  so  häufig; 
treten  sie  ein,  kann  immer  noch  operiert  werden.  Bedrohliche,  akute, 
andauernde  oder  mehr  subakute,  intermittierende  Blutungen  in  die 
freie  Bauchhöhle  sind  auch  für  Thorn  eine  Anzeige  zum  sofortigen 
Operieren,  ebenso  jedes  £i,  welches  mutmasslich  bereits  in  den  3.  Monat 
gelangt  ist,  weil  die  Placentarbildung  so  häufig  die  spontane  Aus- 
heiluug  unmöglich  macht 

V.  Scan zoni (168)  wägt  an  dem  Material  der  Leipziger  Frauen- 
klinik die  Vorteile  der  konservativen  Behandlung  frühzeitig  unter- 
brochener Extrauteringraviditäten  gegenüber  der  Cöliotomie  ab.  Bei 
der  ersteren  unterscheidet  er  eine  exspektative  Behandlung  und  Eljtro- 
tomie  (Ausräumung  der  Hämatocele  ohne  Herausnahme  der  erkrankten 
Adnexe).  Die  Resultate  dieser  beiden  sind  annähernd  gleich.  Von  den 
exspektativ  behandelten  Frauen  wurden  vollständig  arbeitsfähig  73^/o, 
von  den  elytrotomierten  76  ^/o.  Vollständig  arbeitsunfähig  war  von 
beiden  Gruppen  keine.  Von  56  exspektativ  Behandelten  fühlten  sich 
völlig  wohl  60^/o,  von  den  Elytrotomierten  64^/o.  Was  die  Konzeptions- 
fahigkeit  betrifft,  so  waren  mit  28®/o:55^'o  die  Elytrotomierten  im 
Vorteil.  Auch  beim  objektiven  Befund  neigte  sich  die  Wagschale  im 
allgemeinen   zu  gunsten    der  letzteren.     Doch  gibt  v.  Scanzoni  hier 
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mit  Recht  zu  bedenken,  dass  unter  den  exspektativ  Behandelten  immer 
noch  etliche  sein  würden,  welche  als  Fehldiagnosen  nicht  festzustellen 
waren,  und  dass  gerade  diese,  besonders  was  Pjosalpinx  betriffst,  wesent- 
lich dazu  beitragen,  das  Endresultat  zu  verschlechtern. 

Ungleich  ungünstiger  stellen  sich  die  Ergebnisse  bei  den  Cölio- 
tomierten.  Von  ihnen  waren  unbedingt  arbeitsfähig  nur  63  ^/o,  arbeits- 
unfähig 3^/0.  Konzipiert  haben  nur  17^/o.  Dagegen  sind  die  Verhält- 
nisse bezüglich  des  Wohlbefindens  annähernd  gleich.  Ihren  Haushalt 
gleich  nach  der  Entlassung  konnten  aber  von  den  Cöliotomierten  nur 
3^/0  versehen  gegen  25  ^/o  der  exspektativ  Behandelten  und  16  ^/o  der 
Elytrotomierten.  Bezüglich  der  Arbeitsfähigkeit  finden  sich  im  Original 
noch  weitere  interessante  Details. 

Verf.  befürwortet  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  eine  Ausdehnung 
der  exspektativen  Behandlung.  Die  Cöliotomie  sieht  er  nur  da  ange- 
zeigt, wo  alle  Anzeichen  fortdauernder,  innerer  Blutung  vorhanden  sind 
oder,  wenn  eine  in  Beobachtung  stehende  Hämatocele  deutliche  Zeichen 
der  Grössenzunahme  bietet,  die  Elytrotomie  (ohne  Herausnahme  der 
Adnexe)  bei  hohem  Fieber,  bei  andauernd  starken  Schmerzen,  die  auf 
symptomatische  Behandlung  nicht  weichen  wollen,  wenn  der  Tumor 
nach  längerer  Behandlung  absolut  keine  Tendenz  zum  Kleinerwerden 
zeigt  oder,  wenn  er  so  gross  ist,  dass  eine  Resorption  nur  sehr  schwer 
in  absehbarer  Zeit  vor  sich  gehen  dürfte.  Mit  Recht  fordert  v.  Scan- 
z  o  n  i ,  dass  auch  die  exspektative  Behandlung  im  Krankenhaus  durch- 
zuführen sei. 

Auch  Rüder  (166)  will  trotz  der  neueren  Forschungen  über  das 
Fortwuchern  von  Choriouzotten  in  der  Wand  der  Tube  vorläufig  die 
Berechtigung  zur  konservativen  Behandlung  fortbestehen  lassen  in  den 
ersten  Monaten  der  Tubargravidität,  wo  ohne  bedrohliche  klinische  Er- 
scheinungen Hämatocelenbildung  zu  konstatieren  ist. 

Schenk  (169)  berichtet  über  58  Fälle  ektopischer  Schwangerschaft 
aus  der  Saengerschen  Klinik.  32  wurden  operiert,  26  konservativ 
behandelt. 

Die  mittlere  Dauer  des  Spitalaufenthaltes  betrug  einschliesslich  der 
in  der  Klinik  zugebrachten  Zeit  vor  der  Operation  33,7  Tage.  Operiert 
wurde  in  allen  Fällen  abdominal.  Nachrichten  über  das  spätere  Be- 
finden liegen  vor  von  17  Frauen.  Von  diesen  waren  3  sofort  nach 
der  Entlassung,  3  nach  1  Monat,  2  nach  2  Monaten  zu  schweren 
Arbeiten  fähig,  8  konnten  bald  nach  ihrer  Entlassung  alle  häuslichen 
Arbeiten  verrichten,  1  gibt  an,  bei  grösseren  Anstrengungen  Schmerzen 
zu  haben.     Von   den    26    konservativ   behandelten  Fällen   wurden  15 


ExtrantennschwaDgerschaft  etc.  785 

nachuntenucht.  Die  durchschnittliche  Dauer  des  Spitalaufenthaltes  hatte 
31,5  Tage  betragen.  Von  den  15  Fällen  hatte  es  sich  je  5  mal  um 
eine  grosse,  mittlere  bezw.  kleine  Hämatocele  gehandelt. 

Was  die  Arbeitsfähigkeit  anbelangt,  so  sind  13  =  86 ^/o  zu 
jeder,  auch  der  schwersten,  Arbeit  fähig  und  vollkommen  beschwerde- 
frei; nur  2  sind  wegen  zeitweise  auftretender  Schmerzen  für  schwerere 
Arbeit  untauglich.  Auch  er  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  Dauer- 
resultate der  exspektativ  Behandelten  denen  der  Operierten  in  nichts 
nachstehen  und  daher  die  ezspektative  Therapie  in  hierzu  geeigneten 
Fällen  anzuwenden  ist,  wenn  auch  die  primären  Operationsresultate  sehr 
gunstige  sind. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  39  Fällen  (19  operiert,  20  exspek- 
tativ behandelt)  rät  Ihm  (89)  dagegen  Kranke  aus  dem  Arbeiterstand 
mit  Hämatocele  prinzipiell,  intelligente  Kranke  aber  nur  dann  zu  ope- 
rieren, wenn  sie  selbst  die  Operation  der  viel  länger  dauernden  exspek- 
tadven  Behandlung  vorziehen.  Während  nämlich  bei  den  Operierten 
die  Zeit  von  der  Operation  bis  zum  Fntlassungstag  nur  durchschnitt- 
lich 26,7  Tage  betrug,  belief  sie  sich  bei  den  exspektativ  Behandelten 
auf  ca.  5  Wochen.  Von  15  der  Operierten,  welche  Nachricht  gaben, 
waren  nur  3  nicht  im  stände  schwere  Hausarbeit  zu  tun.  Bei  1 1  der 
exspektativ  Behandelten  hatten  die  Beschwerden  nach  der  Entlassung 
durchschnittlich  noch  8,6  Monate  angedauert 

Clarke  (35)  ist  der  Überzeugung,  dass  eine  allgemein  gültige 
Regel  bezüglich  des  Verhaltens  bei  Shock  oder  Kollaps  nicht  auf- 
zustellen ist  Selbst  bei  hochgradigem  Shock  ist  die  Blutung  nicht  immer 
eine  hochgradige  oder  sie  dauert  nicht  an.  In  solchen  Fällen  sind 
Stimulantien,  Opiata  und  Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  an- 
gezeigt Manchmal  ist  die  Überführung  in  ein  Krankenhaus  kontra- 
indiziert durch  den  Zustand  der  Patientin.  Bei  Entscheidung  der  Frage, 
ob  sofort  operativ  eingegriffen  werden  soll,  kommt  es  auch  in  Betracht, 
ob  die  äusseren  Verhältnisse  für  eine  Operation  günstig  liegen. 

U hie (200)  befürwortet  möglichst  frühzeitiges, operatives  Eingreifen 
unter  Hinweis  auf  einen  von  ihm  behandelten  Fall,  in  welchem  die 
Patientin  am  vierten  Tag  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Ruptur- 
erscheinungen an  innerer  Blutung  ohne  Operation  zu  gründe  ging. 

Die  Frage,  ob  bei  operativem  Vorgehen  der  abdominelle  oder  vagi- 
nale Weg  vorzuziehen  sei,  wird  z.  Z.  noch  sehr  verschieden  beant- 
wortet Ausschlaggebend  ist  bei  den  verschiedenen  Autoren  ohne 
Frage,  wie  sie  im  allgemeinen  operieren.    Diejenigen,  welche  überhaupt, 
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wenn  irgend  möglich,  vaginal  vorgehen,  bedienen  sich  erklärlicherweise 
auch  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  der  Kolpotomie. 

So  gibt  Strassmann  (186)  der  Kolpotomie  vor  der  abdominellen 
Cöliotomie  sowie  auch  vor  dem  abwartenden  Verhalten  den  Vorzug.  In 
ca.  60  Fällen  betrug  die  Mortalität  O^/o.  Eine  spezielle  Indikation 
für  die  vaginale  Operation  sieht  Strassmann  gegeben  bei  intakter, 
nicht  geplatzter  Extrauterinschwangerschaft  der  ersten  Monate  (eventuell 
mit  Expression  oder  Evakuation  der  Tube),  aber  auch  bei  Ruptur  des 
Fruchtsackes  trotz  schwerster  Blutungen  und  Kollaps,  ferner  in  solchen 
Fällen,  in  welchem  bei  Abwarten  nicht  bald  eine  Besserung  eintritt, 
hier  besonders  dann,  wenn  gleichzeitig  ein  Prolaps,  ein  Dammriss  oder 
dergleichen  zu  beseitigen  ist.  Die  abdominelle  Cöliotomie  sieht  er  dagegen 
nur  dann  für  gerechtfertigt  an,  wenn  man  im  Zweifel  über  die  Diagnose 
ist  (Möglichkeit  einer  Perforationsperitonitis  bei  Magengeschwür,  Appen- 
dicitis  u.  a.).  Auch  bei  schon  weit  entwickelter  Frucht  und  sehr  grossem 
Fruchtsack  ist  sie  vorzuziehen,  dagegen  ist  bei  verjauchten  Ergüssen  d.  h., 
wenn  bereite  Fieber  besteht,  auch  bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft 
von  unten  zu  operieren. 

Ob  das  vordere  oder  hintere  Scheidengewölbe  eröffnet  wird,  hängt 
davon  ab,  wo  der  Tumor  liegt,  wo  er  leichter  erreichbar  ist.  Soll 
gleichzeitig  eine  Retroflexio  beseitigt  werden,  so  ist  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe zu  bevorzugen.  Die  Adhäsionen  des  Uterus  und  der  Adnexe 
sind  unter  Kontrolle  des  Auges  zu  lösen.  Unter  neun  von  Strass- 
mann selbst  operierten  Fällen  war  es  nie  nötig,  die  Cöliotomie  nach- 
zuschicken. Zur  Naht  empfiehlt  er  Catgut  Die  Hauptgefasse  sollen 
zweimal  unterbunden  werden.  Von  einer  Berücksichtigung  der  Anhänge 
der  anderen  Seite  ist  nur  bei  besonders  festen  Verwachsungen  abzu- 
sehen. Für  die  Nachbehandlung  erklärt  Verf.  eine  12 — 14tägige  Bett- 
ruhe für  erforderlich. 

Spin  eil  i  (183)  will,  nachdem  er  mittelst  Kolpotomia  post.  die 
Diagnose  gestellt,  bei  einfachem,  komplettem,  tubarem  Abort  den  Douglas 
säubern,  eventuell  die  Tube,  wenn  sie  sich  dem  Auge  zugänglich  machen 
lässt,  ausschaben.  Bei  inkomplettem  Abort  oder  Ruptur  hält  er  in  der 
Regel  die  Exstirpation  des  Fruchtsackes  für  angezeigt,  bei  letzterer 
unter  Umständen  aber  auch  die  Curettage  desselben  und  die  Naht  der 
Rissstelle  für  statthaft.  Ein  Freund  der  Kolpotomia  anterior  ist  er 
nicht.  Im  allgemeinen  zieht  er  es  nach  Sicherung  der  Diagnose  durch 
Kolpotomia  post.  vor,  die  Operation  auf  dem  Weg  des  Bauchschnittes 
zu  beenden. 
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Auch  Rieck  (156),  früher  Assistent  A.  Martins  empfiehlt  warm 
die  Kolpo-cöliotomia  anterior  besonders  für  die  Fälle  von  in  der  6. — 8. 
Woche  unterbrochener  Tubengraviditat,  welche  mehr  subakut  verlaufen 
und  bei  denen  nicht  die  innere  Blutung  das  ganze  Erankheitsbild 
beherrscht.  Bei  den  letzteren  gibt  auch  er  der  ventralen  Cöliotomie 
den  Vorzug,  obwohl  unter  den  6  von  ihm  operierten  Fällen  sich  2 
finden,  bei  welchen  akute  Verblutungsgefahr  bestand.  Doch  trat  in 
d«n  letzteren  eine  Verzögerung  der  Bekonvalescenz  ein,  bedingt  durch 
das  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibende  alte  Blut  In  dem  einen  traten 
sogar  peritoni tische  Heizungen  mit  schliesslichem  Durchbruch  von  ca. 
^/4  1  stinkender  Blutmassen  durch  die  Kolpotomie^Wunde  ein.  Um 
derartigen  Komplikationen  vorzubeugen,  will  Rieck  in  Zukunft  durch 
den  Douglas  drainieren.  Während  er  bei  akuter  Verblutungsgefahr  voll- 
kommene Beherrschung  der  vaginalen  Technik  von  dem  Operateur  ver- 
langt^ scheint  er  diese  Forderung  bei  den  anderen,  oben  skizzierten 
Fällen  nicht  zu  stellen.  Er  bevorzugt  den  vorderen  Scheidenschnitt 
vor  dem  hinteren. 

V.  Braun-Fern wald  (25)  verwirft  zunächst  die  Morphiuminjek- 
tionen zur  Tötung  des  Embryo.  Mit  Recht  weist  er  darauf  hin^  dass 
mit  letzterer  die  (jrefahr  einer  Ruptur  bezw.  eines  tobaren  Aborts  noch 
nicht  beseitigt  sei.  Für  die  meisten  Fälle  zieht  er  den  abdominellen 
Weg  vor,  die  Kolpotomia  post.  empfiehlt  er  nur  da,  wo  es  sich  um 
aupponierte,  frühe  Tubengravidität  (besonders  in  den  ersten  8—10 
Wochen)  bei  vollkommen  frei  beweglicher  Tube  und  weiter  Vagina 
bandelt,  und  zwar  rät  er,  wenn  nach  Unterbindung  und  Abtragung  der 
Adnexe  sowie  Sekundärligatur  der  Gefässe  noch  Furcht  vor  Nach- 
blutung besteht,  den  Stumpf  in  die  entsprechende  Ecke  der  Douglas- 
wunde einzunähen.  Für  die  Kolpotomia  ant.  ist  er  nicht  eingenommen, 
insbesondere  nicht  für  das  prinzipielle  Herausstürzen  des  Uterus  wegen 
der  hierbei  schwer  oder  gar  nicht  zu  vermeidenden  Verletzungen  des 
Uterus,  welche  wiederholt  die  Totalexstirpation  nötig  machten. 

Bei  starkem  Blutverlust  und  Kollaps  empfiehlt  Verf.  sterile,  warme 
Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  zu  bringen.  Das  flüssige  Blut  will 
er  in  derselben  belassen,  die  Koagula  dagegen  entfernen.  Die  gleich- 
zeitige Exstirpation  der  nicht  schwangeren  gesunden  oder  nur  leicht 
erkrankten,  anderen  Tube  verwirft  er. 

Dobbert  (48)  huldigt  nur  bedingungsweise  dem  exspektativen 
Verfahren.  Natürlich  verlangt  auch  er  bei  jeder  fortdauernden  intra- 
abdominellen Blutung,  einerlei  ob  infolge  einer  Tubenruptur  oder  eines 
Tubenabortes^  sofortiges  operatives  Eingreifen.  Dagegen  rät  er  bei  vor- 
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handener  Neigung  zur  Abkapslung  des  Blutergusses  aufanglioh  stets 
exspektativ  zu  verfahren.  Verzögert  sich  aber  die  Resorption  oder 
treten  im  weiteren  Verlaufe  Komplikationen  (unerträgliche  Schmenen, 
höhere  Fieberbewegungeo ,  Zersetzungsvorgange)  auf,  so  will  er  nun 
möglichst  schnell  operieren.  Als  Operationsmethode  kommt  ihm,  von 
Zersetzungsvorgängen  abgesehen,  bei  denen  der  hintere  Scheidenschnitt 
angezeigt  ist,  nur  die  Cöliotomie  in  Betracht.  Doch  schickte  er  dieser 
in  13  von  40  Fällen  die  Kolpotomia  posterior  voraus,  um  duidi  die- 
selbe den  grössten  Teil  des  Blutes  zu  entfernen  und  sich  mittelst 
zweier  in  den  Hämatocelensack  eingeführter  Finger  bimanuell  zu 
orientieren.  Erweist  sich  der  Inhalt  eventuell  nach  mikroskopischer 
Untersuchung  verdächtig,  so  bleibt  es  bei  diesem  Eingriff. 

In  der  Diskussion  über  den  Strass  mann  sehen  Vortrag  spricht 
sich  auch  Falk  sowohl  bei  frisch  geplatzter  Extrauteringravi- 
dität wie  bei  Hämatocelenbildung  gegen  die  Kolpocöliotomia  ant.  aus; 
er  hält  hier  die  Cöliotomie  für  die  zweckmässigste  Operation.  Gott- 
Schalk  schliesst  sich  dem  im  wesentlichen  an.  Beide  fürchten  die 
durch  das  Vorziehen  des  Uterus  durch  die  vordere  Kolpotomie- Wunde 
gesetzten  Wunden  und  die  oft  von  ihnen  ausgehende^  schwer  oder  gar 
nicht  zu  stillende  Blutung,  so  dass  die  Totalexstirpation  des  Organs 
nötig  wird.  Dagegen  hält  Gottschalk  bei  Fieber,  bei  vereiterten 
Tub«isäcken  den  vagbalen  Weg  für  durchaus  geboten.  Broese  er- 
achtet die  Eolpotomie  für  angezeigt  bei  allen  Molen,  aber  auch 
allen  lebenden  Tubengraviditäten  bis  zum  III.  Monat  inkl.  Zweimal 
hat  er  durch  den  hinteren  Scheidenschnitt  die  Tube  herausgezogen, 
gespalten,  das  £i  entfernt  und  dann  den  Eileiter  wieder  durch  die 
Naht  geschlossen.  Er  zieht  jenen  jetzt  dem  vorderen  bei  Tubengravi- 
dität vor.  Auch  Schönheimer  spricht  sich  für  den  Scheidenschnitt 
aus,  desgl.  Dührssen. 

Fry  (61)  warnt  davor,  Gerinnsel  in  der  Bauchhöhle  zurück* 
zulassen.  Er  befürwortet,  stets  zuerst  die  Kolpotomie  zu  machen  und 
jene  zu  entfernen. 

V.  Braun-Fern wald  (25)  ist  im  Prinzip  für  eine  konservative 
Behandlung  der  Hämatocele,  wenn  er  auch  zugibt,  dass  eine  solche,  je 
nach  der  Grösse  des  Tumors,  eine  Ruhelage  von  mehreren  Wochen, 
ja  sogar  einigen  Monaten  erfordern  kann.  Ein  operatives  Eingpreifen 
hält  er  für  unbedingt  angezeigt  1.  wenn  der  Tumor  zusehends  wächst, 
2.  weiterhin  akute  Nachschübe  unter  Kollapserscheinungen  auftreten, 
B.  wenn  die  Hämatocele  sehr  gross  ist  und  die  Patientin  dadurch 
grössere  Beschwerden    hat,    4.  wenn   sich    der  Inhalt  der   Hämatocele 
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zersetzt  oder  verjaucht.  In  letzterem  Falle  kommt  nur  die  vaginale 
Inziaion  in  Frage.  Bei  über  gänseeigrossen  Hämatocelen  zieht  v.  Braun* 
Fernwald  stets  den  abdominellen  Weg  vor. 

Muret  (126)  empfiehlt  nur  bei  absolut  feststehender  Diagnose  inter* 
stitieller  Schwangerschaft  den  vaginalen  Weg,  für  gewöhnlich  aber 
supra vaginale  Amputation  oder  Hysterektomie  per  coeliotomiam  (schon  zur 
Sicherung  der  Diagnose).  Das  konservative  Verfahren  lässt  er  nur  für 
aussergewöhnlich  günstige  Fälle  zu 

Delag6ni^re  (44)  befürwortet  zunächst  bei  sicherer  Diagnose  die 
uterine  Dilatation,  um  den  Abort  einzuleiten,  indem  das  Ei  eröffnet 
wird.  Versagt  sie,  so  ist  die  Cöliotomie  angezeigt,  um  entweder  kon- 
servativ zu  verfahren  —  Inzision  und  Ausräumung  des  Fruchtsackes, 
Naht  nach  Drainage  nach  dem  Uterus  hin  —  oder  denselben  zu  ex- 
stirpieren  oder  in  schweren  Fällen   die  totale  Kastration    auszuführen. 

Möbius  (125)  rät  bei  lebendem  Kind  zu  versuchen  die  Cöliotomie 
bis  zur  34. — 36.  Woche  herauszuschieben,  natürlich  unter  sorgfältiger 
Beobachtung  der  Patientin.  Den  Fruchtsack  rät  er  mit  der  Placenta 
zurückzulassen,  in  die  Bauchdecken  einzunähen  und  zu  tamponieren. 
Er  versuchte  die  Lösung  der  Placenta,  wurde  aber  infolge  foudroyanter 
Blutung  zu  tiefer  Urostechung  genötigt,  bei  der  der  eine  Ureter  mit- 
gefasst  wurde.     Bildung  einer  Ureter-Bauchdeckenfistel  war  die  Folge. 

Heikel  (80)  verwirft  zur  Vermeidung  wiederholter  Tubenschwanger- 
schaft die  prophylaktische  Exsdrpation  bezw.  Unterbindung  der  anderen 
Tube.  Er  empfiehlt  als,  wenn  auch  nicht  sicheres  Vorbeugungsmittel 
möglichst  genaue  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  im  Becken 
bei  der  Operation  und  sorgfaltige  Nachbehandlung  der  Oenerations- 
organe. 

Dass  bei  Entwickelung  des  Eies  in  einem  Uterushorn  eine  tubare 
Schwangerschaft  vorgetäuscht  werden  kann,  beweist  wieder  ein  Fall 
Bars  (7).  Bei  einer  Frau  waren  vor  drei  Jahren  die  rechten  Anhänge 
wegen  einer  Cyste  durch  Cöliotomie  entfernt  worden.  Zu  Beginn  der 
Schwangerschaft  erschien  das  Corpus  uteri  hart,  links  ein  weicher 
Tumor  wie  eine  gravide  Tube.  Nach  zwei  weiteren  Monaten  war 
der  Tumor  verschwunden,  der  Uterus  gleichmässig  weich  und  vergrössert. 

Einen  Fall  von  ausgetragener  Schwangerschaft  im  linken  rudimen- 
tären Hörn  eines  Uterus  bicornis  operierte  W.  Williamson  (208). 
Besonders  erwähnenswert  ist  der  Umstand,  dass  die  Patientin  während 
des  ganzen  Schwangerschaftverlaufes  nicht  die  geringsten,  abnormen 
Beschwerden  hatte.  Am  rechtzeitigen  Termin  traten  schwache  Wehen 
ein,  welche  nach  zwei  Tagen  wieder  aufhörten. 
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Auf  Grund  eines  von  ihm  so  behandelten  Falles  empfiehlt 
Kroenig  (97)  unter  Umständen  bei  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Nebenhorn  die  Dilatation  des  kanalisierten  V^erbindungsstückes  vom 
Uterus  aus  und  Ausräumung  des  Fruchtsackes,  zumal,  wenn  der  Inhalt 
des  letzteren  sich  bereits  in  Zersetzung  befindet. 
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V.  Flausz  (19)  bespricht  die  Geburten  bei  alten  Erst- 
gebärenden und  fand  in  dem  Material  der  Breslauer  Frauenklinik 
dass  diese  Greburten  keine  wesentlich  ungünstigeren  Verhältnisse  als 
sonst  bieten ,  wenn  sie  zeitig  genug  (6 — 8  Stunden  nach  dem  Wehen- 
beginn) unter  ärztliche  Beobachtung  gelangen. 

Über  den  Gebur tsverlauf  bei  jungen  Erstgebärenden 
berichten  Marjantschik  (33),  Weiss  (58)  und  Palotai  (38). 

Ersterer  beschreibt  die  Schwangerschaften  und  Geburten  bei  446 
Erstgebärenden  im  Alter  von  16 — 20  Jahren.  Aus  den  vielen  Schluss- 
folgerungen des  Verfassers  sei  hervorgehoben: 

Das  Becken  wächst  in  allen  Dimensionen  bis  zum  20.  Jahre.  Die 
Geburtsdauer  ist  bei  jungen  Erstgebärenden  grösser  als  bei  Erstgebären- 
den im  allgemeinen.  Sie  ist  um  so  grösser  je  jünger  die  Erstgebärende 
ist.  Je  älter  die  Erstgebärende  ist,  um  so  seltener  ist  die  künstliche 
Entfernung  der  Placenta.  Die  jungen  Erstgebärenden  stellen  weniger 
Fälle  von  Blutungen,  von  Eklampsie,  von  Verletzungen  der  Weichteile 
als  die  Erstgebärenden  sonst.  Das  erwähnte  Alter  ergibt  mehr  Mädchen- 
geburten  als  gewöhnlich. 

Nach  Weiss  nimmt  die  Anwendung  der  Kunsthilfe  mit  grösserer 
Jugend  zu. 


Allgemeines.  795 

Palotai  rechnet  die  Gebarenden  unter  16  Jahren  zu  den  jungen 
Erstgebärenden  überhaupt  und  hält  es  nicht  für  nötig,  für  sie  eine 
besondere  Gruppe  zu  bilden.  Unter  17  169  Geburten  in  der  I.  Buda- 
pester Frauenklinik  befanden  sich  25  Erstgebärende  unter  16  Lebens* 
Jahren,  d.  h.  0,145  <>/o. 

Die  Schlussfolgerungen  Palotais  sind  folgende: 

1.  Der  Schwangerschaftsverlauf  ist  bei  Erstgebärenden  unter  16 
Jahren  ein  normaler,  von  Abortus  selten,  von  Frühgeburt  häufiger 
unterbrochen. 

2.  Der  Geburtsverlauf  ist  seiner  kurzen  Dauer  wegen  ein  sehr 
milder. 

3.  Die  Notwendigkeit  eines  operativen  Eingriffes  ist  nicht  zu  be- 
fürchten. 

4.  Die  Prognose  ist  hinsichtlich  der  Verletzungen  der  Geburts- 
wege intra  partum  eine  sehr  gute. 

5.  Das  Wochenbett  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  normalen. 

6.  Für  die  Frucht  ist  in  jeder  Hinsicht  die  beste  Prognose  zu 
stellen. 

In  einer  umfänglichen  Arbeit  sucht  Müller  (36)  die  Ätiologie 
des  Fiebers  unter  der  Geburt  zu  ergründen.  Für  die  Erklärung 
von  Fieber  unter  der  Geburt,  das  mit  Beendigung  derselben  verschwindet, 
stehen  sich  zwei  Erklärungen  gegenüber.  Die  eine  nimmt  an,  dass 
der  Muskeltätigkeit  die  wesentlichste  Bedeutung  bei  Erklärung  des 
Geburtsfiebers  beizumessen  sei,  die  andere  lässt  das  Fieber  durch  Ein- 
wirkung von  Bakterien  entstehen. 

Nach  einleitenden  physiologischen  Auseinandersetzungen  stellt  er 
die  Eigenschaften  fest,  welche  man  von  einem  Fieber  verlangen  muss, 
das  der  Tätigkeit  der  Muskeln  seinen  Ursprung  verdankt  Dann  er- 
wähnt er  die  Fälle,  in  denen  unter  der  Geburt  unzweifelhafte  Zeichen 
von  Infektion  vorhanden  waren  und  die  trotzdem  ganz  normale  Wochen- 
betts-Verhältnisse im  Gefolge  hatten. 

Es  fiebern  unter  der  Geburt  vorwiegend:  Personen,  bei  denen  die 
Geburt  sich  hinzögert,  also  insbesondere  Erstgebärende,  ältere  Erstr 
gebärende,  Personen  mit  rigiden  W^eichteilen  und  Becken  Verengerungen. 
Weiterhin  findet  sich  Fieber  bei  relativ  zu  bedeutender  Grösse  des  Kindes, 
ungünstiger  Einstellung  des  Kopfes  und  Wehenschwäche. 

Es  scheint  Müller  ausser  Zweifel  zu  stehen,  dass  der  Muskel- 
arbeit bei  der  Geburt  die  ihr  bisher  zugeschriebene  ursächliche  Bedeu- 
tung nicht  zukommt,  dass  vielmehr  die  so  häufige  Gutartigkeit  des  Fiebers 
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unter  der  Geburt  keine  anderen  Ursachen  involviert  als  diejenigen, 
welche  man  auch  für  das  Wochenbettfieber  verantwortlich  macht. 

Ober  den  Zusammenhang  zwischen  Geburt  und  Geistes- 
störung schreiben  Stouffs  (48)  und  Jones  (27).  Letzterer  be- 
obachtete unter  3500  Geisteskranken  259,  d.  h.  7,4 ^/o,  bei  denen  die 
Ursache  ihrer  geistigen  Störung  in  Schwangerschaft,  Wochenbett  oder 
Laktation  zu  suchen  war.  Uneheliche  Erstgeschwängerte  stellen  den 
grössten  Prozentsatz  zu  den  Geistesgestörten.  Nicht  selten  rezidiviert 
die  Geisteskrankheit  bei  erneuten  Schwangerschaften. 

Lyle  (32),  Cohn  (9)  und  Mirabeau  (34)  beschreiben  Ge- 
burten bei  Tabes  dorsalis. 

In  dem  Cohn  sehen  Falle  wurde  die  Umgebung  erst  durch  das 
Sichtbarwerden  des  kindlichen  Schädels  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Geburt  vor  sich  gehe.  Ohne  die  geringsten  Schmerzen  wurde  ein  lebendes 
Kind  geboren.     Die  Nachgeburt  folgte  rasch. 

Mirabeau  kommt  zu  der  Überzeugung,  dass  die  in  der  geburts- 
hilflichen Literatur  erwähnten  Fälle  von  Geburt  bei  Tabes  dorsalis, 
ausser  dem  von  Litschkus  publizierten  der  Kritik  keinen  Stand 
halten.  Er  teilt  einen  neuen  Fall  an  einer  34jährigen  Frau  mit,  die 
sicher  an  Tabes  dorsalis  litt  und  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft niederkam.  Da  die  Patientin  nicht  die  geringste  Empfindung 
der  Wehen  hatte,  liess  sich  der  Beginn  der  Geburt  überhaupt  nicht 
bestimmen.  Erst  der  Abfiuss  des  Fruchtwassers  machte  darauf  auf- 
merksam. Bei  der  in  diesem  Momente  vorgenommenen  inneren  Unter- 
suchung war  der  Muttermund  schon  handtellergross.  Von  da  an  brachten 
7  Wehen  innerhalb  65  Minuten  das  Kind  zur  Geburt,  ohne  dass  die 
Patientin  das  geringste  spürte.  Nur  als  die  Bauchpresse  einigemal 
reflektorisch  in  Aktion  trat,  fühlte  die  Patientin  leichten  Stuhldrang. 
Die  Nachgeburt  folgte  mit  den  nächsten  Wehen.  Der  Verf.  schliesst 
aus  dieser  Beobachtung,  dass  die  motorischen  Funktionen  des  Uterus 
ziemlich  unabhängig  vom  Rückenmark  sind,  und  im  wesentlichen  durch 
periphere  Nervenzentren  im  Uterus  ausgelöst  werden. 

Die  Bez  iehungen  des  Diabetes  zur  Schwangerschaft 
und  Geburt  erörtern  drei  Arbeiten. 

Hermann  (24)  beobachtete  eine  Patientin  mit  starkem  Hydramnios, 
welche  spontan  mit  einem  faultoten,  nicht  ganz  reifem  Kinde  niederkam 
und  etwa  3  Wochen  später  starb.  Eiweiss  war  in  den  ersten  5  bis 
6  Wochenbetts  tagen  im  Urin.  Der  Zuckergehalt  nahm  bis  zum  Tode 
hin  zu.  Die  Autopsie  ergab  Eiter  in  der  rechten  Pleurahöhle.  Nach 
der  Ansicht   von    Hermann    bilde    der    Diabetes    eine    sehr    ernste 
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Komplikation  der  Schwangerschaft  um  so  ernster,  je  früher  er  in  der 
Schwangerschaft  auftritt.  Wird  eine  Diabetische  schwanger,  so  nimmt 
der  Diabetes  einen  rapiden  Verlauf  an.  Hydramnios  und  Absterben 
des  Kindes  in  seinem  Falle  stimmen  mit  der  Mehrzahl  der  sonstigen 
Berichte  überein.  Der  Verf.  hält  die  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  namentlich  bei  Hydramnios,  für  indiziert,  weil  die 
Chancen  für  das  Kind  sowieso  schlecht  sind,  für  die  Mutter  aber  ge- 
bessert werden  können. 

In  dem  Skrobanskischen  (47)  Falle  war  Schwangerschaft  mit 
Diabetes  insipidus  kombiniert,  l^ach  der  Ansicht  des  Verf.  wirkt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Schwangerschaft  ungünstig  auf  die  Krank- 
heit. Wie  der  Diabetes  mellitus  kann  auch  der  Diabetes  insipidus 
nur  während  der  Schwangerschaft  erscheinen  und  nach  erfolgter  Geburt 
bis  zur  nächsten  Schwangerschaft  verschwinden. 

In  den  Beobachtungen  von  Chamberlent  (5)  wurden  beide  Male 
vorzeitig  tote  Kinder  von  abnorm  hohem  Gewicht  (fast  11  Pfd.)  geboren. 
In  einem  frühern  Falle  konnte  bei  dem  Kinde  Glykosurie  nachgewiesen 
werden. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Maygrier  ein  6750  g  schweres  Kind, 
das  er  bei  einer  Zuckerkranken  entwickelt  hatte. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Loviot  (31)  verlieren  gichtige 
Frauen  unter  der  Geburt  viel  Blut  und  leiden  leicht  noch  sonst  an 
Hämorrhagien.  Die  Behandlung  besteht  in  gründlicher  Entleerung  des 
Darmes,  am  besten  durch  Olklystiere  in  darauffolgender  Milch-  und 
Gemüsekost,  Zitronensaft,  Alkalien  und  in  Bewegungstherapie. 

Mit  dem  Kapitel  Schwangerschaft  und  Herzfehler  be- 
schäftigen sich  van  Waasbergen  (56),  Essen-Möller  (16)  und 
Jardine  (25).  Nach  van  Waasbergen  soll  die  Entbindungsdauer 
womöglich  verkürzt  werden.  Bei  drohendem  Tod  der  Mutter  muss 
man  Accouchement  forc6  machen,  bei  eingetretenem  Tode  der  Mutter 
und  lebendem  Kinde  Kaiserschnitt.  Bei  schwerer  Inkompensation  ist 
möglichst  rasche  Einleitung  der  Frühgeburt  angezeigt 

Leopold  (29)  berichtet  über  eine  Schwangere,  die  mit  starkem 
Eiweissgehalt  im  Urin  in  die  Klinik  eintrat.  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  an  der  moribunden  Frau.  Perforation  und  Cranioklasie. 
Bei  der  Sektion,  die  erst  2  X  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
werden  konnte,  ergab  sich,  dass  die  Muskulatur,  das  grosse  Netz,  das 
Mesenterium  des  Dünndarms,  die  Milz,  die  Magenschleimhaut,  die  Leber, 
die  Uteruswand,  eine  Stelle  des  Ileum  und  das  Herz  von  vielfachen 
Luftbläschen  durchsetzt  waren.     Der  Vortragende  nimmt  an ,  dass 
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bei  den  intrauterinen  Manipulationen  Luft  mit  in  die  Venen  bezw.  in 
das  intramuskulÖ8e  Gewebe  gelangt  und  unter  den  heftigen  Wehen  in 
den  Organismus  weiter  getrieben  worden  sei. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Weiswange  (59)  einen  Fall  von 
Luftembolie  intra  partum,  bei  dem  während  der  Extraktion  des 
Kindes  in  Steisslage  zweimal  Lagewechsel  vorgenommen  wurde. 

Klien  hält  den  Leopoldschen  Fall  für  eine  Infektion  mit 
gasbildenden  Bacillen. 

Sengler  (46)  passierte  eine  halbe  Stunde  nach  manueller 
Placentarlösung  bei  Plaoenta  praevia  ein  Todesfall  an  Luftembolie. 
Er  will  infolgedessen  die  manuelle  Placentalösung  und  kombinierte 
Wendung  bei  Placenta  praevia'  unter  anhaltender  Irrigation  der  Scheide 
bezw.  Uterushöhle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  vornehmen. 

Sz6kely  (49)  beschreibt  ein  starkes  Hautemphysem,  das 
sich  bei  starker  Wehentätigkeit  einer  29  jährigen  Primipara  entwickelte. 
£s  begann  an  der  rechten  Seite  des  Halses  und  Gesichtes  und  dehnte 
sich  auf  die  Haut  des  Rückens,  der  Brust,  den  rechten  Arm  und  auf 
das  Abdomen  aus.  In  ca.  3  Wochen  waren  diese  Erscheinungen  ver- 
schwunden. Literaturangabe  über  38  Fälle  von  Hautemphysem  unter 
der  Geburt,  wovon  93  ^/o  der  Betroffenen  Erstgebärende  waren. 

Von  französischer  Seite  werden  verschiedene  Fälle  von  Darm- 
verschluss  unter  der  Geburt  publiziert.  Indem  ersten  Porak- 
schen  (39)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Ileus  nach  spontaner  Geburt. 
Durch  Lösung  einer  inneren  Einklemmung  wurde  Heilung  erzielt.  In 
einem  zweiten  Falle  trat  durch  Invagination  kurz  nach  der  Geburt 
Ileus  ein.  Der  Tod  erfolgte  während  der  Operation.  Bei  einer  dritten 
Patientin  handelte  es  sich  nur  um  ileusähnliche  Erscheinungen,  die 
vier  Tage  nach  der  Greburt  auftraten,  sich  aber  auf  Abführmittel 
besserten. 

Champetier  de  Ribes  und  Daniel  (6)  berichten  über  einen 
eine  Stunde  nach  dem  Beginn  der  Wehen  eingetretenen  Darm  verschluss 
bei  einer  Frau,  die  vor  drei  Jahren  wegen  linksseitiger  Tubarschwanger- 
schaft  laparotomiert  worden  war.  Es  trat  der  Exitus  an  Peritonitis 
ein.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  gangränöse  und  perforierte  Darm- 
schlinge des  Beckenkolons,  die  mit  einem  gut  gänsefederkieldicken 
5 — 6  cm  langen  Strange  mit  dem  Uterus  verwachsen  war.  Zahlreiche 
Adhäsionen  vom  Uterus  zum  Kolon  und  ein  abgekapselter  Beckenabscess. 

In  dem  Falle  von  Lepage  (30)  handelt  es  sich  um  einen  dia- 
gnostischen Irrtum.  Eine  extrauterine  Schwangerschaft  war  fälschlicher- 
weise für  eine  intrauterine   mit   abgestorbenem  Ei   aufgefasst    worden. 
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Die  in  Erscheinung  tretenden  peritonealen  Reizerscheinungen  wurden 
für  Anzeichen  eines  beginnenden  Darmverschlusses  gebalten.  Heilung 
erfolgte  durch  Abtragung  des  Fruchtsackes  nach  Laparotomie. 

Porak  und  Katz  (40)  teilen  einen  Fall  von  akuter  Peritonitis 
in  der  Schwangerschaft  mit,  der  weder  durch  die  Operation  noch  durch 
die  Sektion  in  seiner  Entstehung  klar  gelegt  werden  konnte. 

Nach  Mitteilung  einer  Geburt  bei  Prolaps,  die  durch  tiefe  Cervix- 
inzisionen  und  Zange  (Kind  tot)  beendigt  werden  musste,  stellt  Seitz 
(44)  die  Komplikationen    von  Geburt   mit  Prolaps   aus  der 
Literatur   zusammen  und    bespricht  deren   Prognose   und   Behandlung 
sehr    eingehend.      Die   hauptsächlichsten    Massregeln    sind:    Strengste 
Asepsis  und  Antisepsis ,   Reposition    des   Vorfalles ,    unter   Umstanden 
unter   Zuhilfenahme    von  Narkose  und  Beckenhochlagerung.     Gelingt 
die  Reposition  nicht,    dann  ist  rasche  künstliche  Entbindung  geboten ; 
gelingt  sie,  so  wartet  man  ruhig  den  weiteren  Verlauf  der  Greburt  ab. 
Droht  der  Prolaps  wieder  einzutreten,   dann   wendet  man  Tamponade 
oder  den  Kolpeurjnter   an.     Diese  Mittel   halten    den  Vorfall    zurück 
und  regen  zugleich  Wehen   an.     Tritt   beim  Einschneiden  des  Kopfes 
der  Muttermund  tiefer  und  vor  die  Vulva,  so  wird  er  mit  den  Händen 
oder  mit  reinem  Tuche  zurückgehalten.    Erweitert  sich  der  Muttermund 
trotz  aller  Mittel  (heisse  Duschen,  Tamponade,  Metreuryse)  infolge  von 
Cervixhypertrophie  und  Rigidität  des  Os  externum  nicht,   so  versuche 
man  die  manuelle  Dilatation.     Bei  hochgradiger  Unnachgiebigkeit  sind 
tiefe  Inzisionen  nötig.    Nach  genügender  Eröffnung  des  Muttermundes 
wird   je   nach  der   vorliegenden    Indikation   die  Zange   oder  Wendung 
ausgeführt. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  reponiert  man  den  Vorfall  und  hält 
ihn  durch  leichte  Jodoformgazetamponade  zurück. 

Über  Dystokien  infolge  von  Eierstocksgeschwülsten 
liegt  eine  reichhaltige  Literatur  vor. 

Do  ran  (14)  entfernte  15  mal  kurz  nach  der  Geburt  einen  Ovarial- 
tumor. Nur  3 mal  fand  er  keine  Komplikation.  (Stieltorsion,  Ad- 
häsionen u.  dgl.  m.)  Einmal  enthielt  die  Eierstockscyste  übelriechenden 
Inhalt.  Die.  betreffende  Patientin  ging  an  Sepsis  zu  gründe.  Ein  Auf- 
schub der  Operation  bis  nach  der  Geburt  bringt  nach  seiner  Ansicht 
die  Mutter  in  grosse  Gefahr  während  der  Schwangerschaft,  während 
der  Geburt  und  besonders  im  Wochenbett. 

Wirtz  (60)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Komplikation  von 
Schwangerschaft  mit  Ovarialtumoren,  die  unter  900  Geburten  beob- 
achtet wurden.     Im   1.  Falle  Geburtsverlauf  langsam.     Am  11.  Tage 
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nach  der  Geburt  machte  er  die  Laparotomie  und  entfernte  eine  grosse 
Eierstockscyste.  Bei  einer  2.  Patientin  beobachtete  er  einen  langsamen 
Qeburtsverlauf  nach  Punktion  der  Cyste,  die  fünf  Monate  später 
durch  Laparotomie  entfernt  wurde.  Eine  dritte  Patientin  mit  Carcinom 
des  Eierstocks  kam  mit  einer  frühreifen  Frucht  nieder  und  starb  bald 
nach  der  Geburt.  Eine  bedeutende  Störung  im  Geburtsverlauf  war 
in  allen  drei  Fällen  nicht  eingetreten,  da  die  Tumoren  sich  ins 
grosse  Becken  erstreckten.  Wirtz  rat,  Eierstockstumoren  in  der 
Schwangerschaft  zu  entfernen,  sobald  sie  diagnostiziert  sind. 

Fälle,  in  denen  Dermoidcysten  (Embryome)  die  Aus- 
treibung des  Kindes  erschwerten  oder  verhinderten,  teilen  Hau  Itain  (23), 
Bachmann  (1),  Ehrendorfer  (15),  Favell  (17),  Jordan  (26X 
T6th  (53),  Puech(42)  und  Füth(21)  mit  In  dem  meisten  Fällen 
wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht.  In  dem  Falle  von  Haultain  (23) 
wurde  die  Dermoidcyste  während  der  Geburt  durch  die  Scheide  aus- 
getrieben. Nachdem  ein  lebendes  Kind  mit  der  Zange  extrahiert 
worden  war,  wurde  ein  Loch  im  hinteren  Scheidengewölbe  konstatiert, 
das  tamponiert  wurde. 

Taylor  (51  und  52)  entfernte  unter  der  Geburt  eine  Eierstocks- 
cyste  durch  Kolpotomia  posterior  und  entwickelte  darauf  das  Kind  mit 
der  Zange. 

In  der  an  diese  Mitteilung  sich  anschliessenden  Diskussion  er- 
wähnen Galan tin  und  Smith  je  einen  Fall  von  Punktion  einer 
Eierstockscyste  unter  der  Geburt  und  erst  einige  Zeit  später  folgender 
Ovariotomie. 

Semon  (45)  entfernte  unter  der  Geburt  eine  rechtsseitige  Eier- 
stockscyste durch  die  Laparotomie  und  wartete  dann  die  spontane 
Ausstossung  des  Kindes  ab,  die  glücklich  vor  sich  ging.  Er  stellt 
für  die  Behandlung  der  Eierstockstumoren  bei  Schwangerschaft  folgende 
Thesen  auf: 

1.  Jeder  Versuch  einer  operativen  Entbindung  per  vias  naturales 
vor  Beseitigung  des  Hindernisses  (Forceps,  Wendung,  Kranioklasie, 
Extraktion)  ist  ein  Fehler. 

2.  Die  Beseitigung  des  Hindernisses  kann  geschehen: 

a)  durch  Reposition; 

b)  durch  Punktion  und  Inzision  per  vaginam; 

c)  durch  Ovariotomie  inter  partum. 

3.  Reposition  und  Punktion  sind  keine  ungefährlichen  Verfahren. 
Forcierte  Repositionsversuche  sind  wegen  der  Gefahr  der  Ruptur  zu 
vermeiden.     Punktieren  kann  nur  bei  cystischen  Tumoren  zum  Erfolg 
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führen;  bei  Dermoiden  ist  die  breite  Inzision  und  Ausräumung  (F ritsch) 
vorzuziehen. 

4.  Die  Ovariotomie  inter  partum  gibt  von  allen  Behandlungs* 
methoden  die  beste  Prognose  für  Mutter  und  Kind  und  sollte  als 
rationellstes  Verfahren,  wo  immer  möglich,  ausgeführt  werden.  Die 
Wahl  zwischen  vaginaler  und  abdominaler  Operation  muss  nach  Lage 
der  Falles  getroffen  werden.  Vaginale  Operation  ist  nur  bei  cystischen, 
nicht  adharenten  Tumoren  mit  guter  Stielbildung  möglich. 

ö.  Sectio  caesarea  bleibt  für  solche  Fälle  vorbehalten,  bei  denen 
der  Versuch  der  abdominellen  Ovariotomie  scheitert,  für  alle  Falle 
von  inoperablen  Tumoren,  bei  ausgedehnten  festen  Adhäsionen,  bei 
intraligamentärer  Entwickelung« 

In  dem  Couvelaire  sehen  (10.)  Falle  war  bei  der  vorausge- 
gangenen Geburt  eine  Parovarialcyste  punktiert  worden.  Bei  der  fol- 
genden Niederkunft  war  von  dem  Tumor  nichts  mehr  zu  fühlen, 

F  r  a  u  t  a  (20)  liefert  eine  genaue  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  die  durch  Echinokokkencysten  im  Becken  erschwer- 
ten Geburten.  In  37  Fällen  führten  Hydatidencysten  zur  Dystokie. 
Besprechu^ng  derselben  hinsichtlich  der  geographischen  Verteilung,  der 
Zahl  der  betreffenden  Schwangerschaft,  der  Zahl  der  Cysten,  des 
Volumens,  des  Sitzes,  der  Zusammendrückbarkeit  des  Inhalts  derselben, 
der  Diagnose,  der  Lage  des  Fötus  etc.  Spontan  verlief  die  Geburt 
unter  51  Fällen  in  8  ohne  weiteres,  in  8  nach  Punktion  oder  Inzision 
der  Cyste.  Die  übrigen  Fälle  machten  geburtshilfliche  Operationen 
nötig.  Extraktion,  Zange  und  Kraniotomle  siiessen  immer  auf  erheb- 
liche Schwierigkeiten,  einmal  wurde  trotz  Kraniotomie  die  Geburt  nicht 
beendet«     Bei  der  5  mal  vorgenommenen  Wendung  starben   5  Kinder, 

2  Mütter,  bei  letzteren  Ruptura  uteri.  Bei  dem  3  mal  vorgenommenen 
Kaiserschnitt,  darunter  2  mal  in  der  voran tiseptischen  Zeit,  starben  alle 

3  Mütter.  Wurde  erst  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  der  geburts- 
hilfliche Eingriff  vorgenommen,  so  boten  sich  nie  grössere  Schwierig- 
keiten. Die  Durchschnittssterblichkeit  der  Kinder  betrug  62  ^/o  (bei 
multiplen  Cysten  63,  bei  einfachen  61  ®/o).  Die  Punktion  der  Cyste 
wurde  in  13  Fällen  (darunter  Imal  vom  Rektum,  Imal  vom  Rektum 
und  der  Scheide  gleichzeitig,  sonst'  von  der  Scheide  aus),  die  Inzision 
4 mal  von  der  Scheide  aus  gemacht  Nur  Imal  gelang  es,  die  Cyste 
über  die  enge  Stelle  hinaus  ußch  oben  zu  drängen.  Wenn  das 
Hindernis  nicht  beseitigt  wurde,  platzte  die  Cyste  teils  spontan,  teils 
infolge  der  geburtshilflichen  Operation.  Die  Gegenwart  von  Hydatiden 
in  der  Uteruswand  disponiert   zur  Ruptur.     Zweimal  wurde  Tympania 
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Uteri  beobachtet.  Nur  in  9  Fällen  verlief  das  Wochenbett  normal, 
23  mal  folgten  auf  den  Partus  meist  schwere  Erkrankungen.  Oft  ver- 
eiterte die  Cyfte  teils  infolge  der  Punktion,  teils  infolge  puerperaler 
Infektion.  Die  Mortalität  der  Mütter  betrug  50  ^/o  bei  multiplen, 
15,8  ^/o  bei  einfachen  Cysten. 

Delacourt  (12)  bezeichnet  das  subperitoneale  2iellgewebe  als 
die  Prädilektionsstelle  für  die  Echinokokken.  Die  sichere  Diagnose 
lässt  sich  erst  nach  der  Punktion  stellen.  Bei  geringer  Ausdehnung 
der  Cysten  genügt  zur  Vollendung  der  Geburt  die  Anwendung  der 
Zange.  Sind  grössere  Anschwellungen  vorhanden,  so  wird  die  Punktion 
und  Inzision  der  Cysten,  unter  Umständen  auch  die  Ausschälung 
oder  Drainage  notig. 

Auch  Delacourt  und  Varnier  (13)  und  Champetier  de 
Ribes  (7)  beschäftigen  sich  mit  dieser  Art  von  Geburtsstörung. 


Störungen  von  Seiten  der  Mutter. 

Die  Geburt  des  Kindes  betreffend. 

1.  Vagina. 

1.  AudebertetPayran,  Du  doisonnement  transversal  et  congönital  du 
vagio  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  raccouchement  Gaz.  hebdom. 
de  M4d.  et  de  Ghir.  27  Juill. 

2.  Baumbach,  Zur  Kasuistik  des Scbeidenrisses  während  der  Aastreibangs- 
Periode.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2. 

3.  B  u  ^ ,  Dystocie  par  brides  et  doisonnement  du  vagin  d'origine  coog^nitale. 
L'obst.  Nr.  3. 

4.  DelahouBse,  De  la  rupture  des  varices  vulvaires  an  moment  de  rac- 
couchement.   Thdse  de  Paris  1901. 

5.  Delbet,  Observation  d*uteras  didelphe  avec  doisonnement  du  vagin  d*an 
cOt^.  Operation,  gu^rison.  Soc.  d*obst.  gyn.  et  paed.  9  Mars.  Presse  mM. 
19  Mars. 

6.'  Chaleix*vivie,  ün  cas  de  chancre  syphilitiqne  da  vagin  chez  une 
femme  enceinte.  Dystocie  cervicale.  Grandes  incisions  da  col.  Satorea 
ult^rieures.  Bull.  möd.  de  la  clin.  Saint  Vincent  de  Paul  de  Bordeaux. 
Avril. 

7.  Gouvelaire,  Vaginal cyste  im  Puerpei-iam.  Gesellscb.  f.  Geb.,  Gyn.  n. 
Paed.  Paris.  20.  Okt.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1903.  pag.  270. 

7a.  Gl  gl io,  G.,  Alcune  gravi  distocie  mateme  per  vizi  di  avilappo  (atreaie 
ed  impervietä  congenita  dell'  utero,  della  vagina,  dell'  imene,  groaai  cisti 
vaginale).    Ann.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  7,  pag.  689—708.  Milano. 

(Peso,  Neapel.) 
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8;   Gaöniot,  Les  rötröcissements  du  vagin  d'origüie  obst^iricale.   Joarn.  de 

m^.  de  Paris.  12  Janv. 
9.   Jak  1  in,  Strictnra  vaginae  da  absolutes  Geburtshindemis.    Wiener  med. 

Wochenschr.  Nr.  48,  pag.  2269. 

10.  E  e  r  m  a  u  n  e  r ,  F.,  Schwangerschafts-  und  Geburtskomplikationen  bei  Atresie 
und  Stenose  der  Scheide.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  5. 

11.  —  Notiz  zu  meinem  Aufsatz:  Schwangerschafts-  und  Geburtskomplika- 
tionen bei  Atresie  und  Stenose  der  Scheide  in  Bd.  XYI,  Heft  5  d.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XYI,  pag.  1029. 
(Nachtrag  von  Fällen,  welche  die  von  ihm  vertretene  Ansicht  von  der 
Gefahr  des  Kaiserschnitts  stützen  können.) 

12.  Kien,  G.,  Ober  die  Entstehungsweise  der  Rektovaginal-Rupturen  bei  spon- 
taner Geburt.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY,  pag.  685. 

13.  Eouwer,  B.  J. ,  Haematoma  vulvae  et  vaginae  während  der  Geburt. 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  Nr.  5.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43,  pag. 
1158. 

18a.  —  Haematoma  valvae  et  vaginae  tijdens  de  baring.  Ned.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.  I,  Nr. 5.  (Kon wer  teilt  einen  Fall  von  Selbstwendung  mit,  der 
sich  bei  einem  während  der  Geburt  entstandenen  Haematoma  vaginae  er- 
eignete, und  beschreibt  die  Entstehungs weise  des  Hämatoms,  sowie  den  in 
casu  vorgekommenen  Weudungsmechanismus.)  (A.  Mijnlieff.) 

14.  Lävdque,  Operation  c^sarienne  suivi  de  Fablation  compl^te  de  Tutärus 
et  des  annexes  avec  issue  heureuse  pour  la  möre  et  pour  Tenfani  Inter- 
vention pendant  le  travail  k  terme  nöcessit^e  par  nne  atresie  cicatricielle 
du  vagin  snrvenue  au  cours  de  la  grossesse.  Ann.  de  Gyn.  et  d'obst^tr. 
Janv.  et  F6vr. 

14a. Lorini,  A.,  Sepimento  trasversale  completo  della  vagina  in  primipara  a 

termine  di  gravidanza  bigemina,  affetta  da  albnminuria  grave  ed  eclampsia. 

Esito  buono  per  la  madre  e  per  i  feti.    L*Arte  ost.  Nr.  12,  pag.  177 — 180. 

Milano.  (Po so,  Neapel.) 

14b. Michailoff)  Fall  von  Geburt  bei  narbiger  Stenose  der  Vagina.  Sitzgs.- 

Berichte  d.  Ärztegesellsch.  zu  Rostow  am  Don  für  1900—1901. 

(V.  Müller.) 
14c.   —    Fall  von  Ruptur  des  vorderen  Fornix  während  der  Geburt.    Sitzgs.- 

berichte  d.  Ärztegesellsch.  zu  Rostow  am  Don  für  1900—1901. 

(V.  Müller.) 

15.  Philipps,  A  case  of  rupture  of  vagina  durlng  labour.  Joum.  of  obst. 
and  gyn.  of  Brit.  Empire  London.  May.  pag.  518. 

15a.Piotrowski)  Geburtserschwerung  durch  Anomalieen  der  weichen  Ge- 
burtswege. Krakauer  ärztl.  Gesellsch.  Przegl  Lek.  Nr.  13,  pag.  200. 
(Polnisch.)  (Piotrowski  demonstrierte  eine  Erstgebärende  mit  einem 
doppelten  Scheidenverschluss.  Atresia  hymenalis  mit  zwei  feinen  Öff- 
nungen für  eine  feine  Sonde  durchgängig ,  durch  welche  früher  das  Men* 
struationsblut  abgeflossen  und  durch  welche  die  Schwängerung  erfolgt  war. 
Oberhalb  fand  sich  ein  zweiter  Scheidenverschluss  mit  einer  feinen,  zen- 
tralen öiShung,  angeblich  entstanden  unter  dem  Drucke  des  Menstruations- 
bltttes  als  solches  zum  erstenmal  nach  aussen  unter  Schmerzen  ent- 
leert wurde.   Die  erste  Menstruation  trat  unter  grossen  Schmerzen  ein  und 
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lieferte  schokoladenfarbenes  dickes  Blut.  In  dem  zweiten  Falle  war  eine 
Verwachsung  der  Scheide  erfolgt  nach  der  ei-sten  Entbindung  in  der  Höhe 
zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  der  Scheide.  Bei  der  nunmehr 
folgenden  zweiten  Entbindung  schien  das  Scheidenseptnm  nachgiebig,  war 
es  jedoch  nicht,  es  riss  sub  partu  ein  und  es  entstand  ein  Vulvahämatom, 
es  musste  zur  Excerebration  der  Frucht  geschritten  werden.  Starke  Blu- 
tung sub  partn:  von  der  Zange  konnte  keine  Rede  sein  bei  der  Scheiden- 
Stenose.  [Hier  wäre  der  Kaiserschnitt  am  Platze  gewesen.  N.]  In  einem 
dritten  Falle  war  der  Gervixkanal  durch  ein  Fibrom  verstopft,  weiches 
entfernt  werden  musste.  Es  wurde  dann  gewendet  und  ein  lebendes  Kind 
extrahiert.)  (Neu  gebauer.) 

16.  Ribbius,  Haematokolpos  lateralis  in  partu  infolge  von  Duplizität  der 
Scheide.    Niederl.  gyn.  Gesellsch.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22,  pag.  595. 

16a.  Saks,  Fall  von  Kolporrhexis.    Czasopismo  Lekarsk.  pag.  375.  (Polnisch.) 

(N  e  u  g  e  b  a  u  e  r.) 

17.  Schenk,  Gravida  mens.  VIII  mit  erworbener  Stenose  der  Vagina  infolge 
froherer  Blatternerkrankung.  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag.  4.  Juli. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  964. 

18.  Schnyder,  R.,  Über  den  Mecbaniamus  und  die  Therapie  der  Gebärmutter- 
und  Scheid enrisse.    Inaug.-Diss.  Zürich  1899. 

19.  Simon,  Scheidenverengerung  und  Narbenbildung  im  unteren  Uterus- 
abschnitt.  Ärztl.  Verein  Nürnberg.  6.  März.  Vereinsbeilage  d.  Münchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  21,  pag.  161. 

20.  Sobestianski,  Ein  Fall  von  narbiger  Stenose  der  Scheide.  Sitzungs- 
protokoll d.  ärztl.  Gesellsch.  v.  Kaukasus.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  pag.  343. 

21.  Walthard,  M.,  Zur  Prophylaxe  und  Naht  des  Bektum-Damm- Vaginal- 
risses. Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte.  Nr.  2.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  pag.  380. 

22.  Zweifel,  Demonstration  eines  Präparates  einer  Scheidenabreissung  nach 
einer  Zangenentbindung.  Med.  Gesellsch.  Leipzig.  11.  Nov.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  1903.  pag.  119. 

Kermauner  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Konzeption  nach 
Eolpokleisis.  Es  wurde  die  Sectio  caesarea  nach  Porro  aus- 
geführt 

In  einem  anderen  Falle,  in  dem  eine'Blasenscheidenfistel  bestand, 
trat  Schwangerschaft  ein.  Im  5.  Monat  wurde  die  Fistel  operativ 
geheilt.  Die  Geburt  erfolgte  spontan  in  Stirnlage  mit  nach  hinten 
gerichtetem  Kinn. 

Bu6  (3)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  ein  Band  von  der  Dicke 
eines  kindlichen  Fingers,  das  sich  im  Scheidengewölbe  von  der  vorderen 
zur  hinteren  Scheiden  wand  zog,  unter  der  Geburt  durch  trennt  werden 
musste. 
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In  einem  zweiten  Falle  fand  er  6  cm  oberhalb  des  Introitus  eine 
transversale  Wand  in  der  Seheide.  Eine  im  Zentrum  befindliche 
Öffnung  wurde  teils  mit  He  gar  sehen  Stiften,  teils  manuell  soweit 
dilatiert,  dass  die  Zange  angelegt  werden  konnte.  Da  der  Scheiden- 
ring aber  trotzdem  ein  unüberwindliches  Hindernis  darbot,  wurde  die 
Inzision  beschlossen,  die  aber  des  mittler  weilen  eingetretenen  Todes  des 
Kindes  wegen  unterbleiben  konnte.  Beendigung  der  Geburt  durch 
Basotripsie. 

In  dem  von  Simon  (19)  mitgeteilten  Falle  war  die  Verengung 
der  Scheide  infolge  früherer  Prolapsoperation  entstanden.  Die  Ver- 
engung im  unteren  Uterusabschnitt  beruhte  wahrscheinlich  auf  einer 
Amputatio  cervicis  mit  Vaginofixation.  Der  Muttermund  war  nach 
hinten  gerichtet,  von  Narbenstrangen  umfasst  und  erweiterte  sich  nur 
talergross.  Die  Geburt  wurde  vollendet  durch :  Spaltung  des  Dammes, 
der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand,  Querschnitt  an  der  Portio, 
Zurückschieben  der  Blase,  Spaltung  der  vorderen  Uteruswand,  dann 
hohe  Zange  und  Extraktion  des  Kindes ;  Expressio  placentae,  Vernähen 
der  gesetzten  Wunden.     Guter  Verlauf. 

Jaklin  (9)  beschreibt  einen  Geburtsfall,  in  dem  man  bei  dem 
Versuche,  innerlich  zu  untersuchen,  4  cm  hinter  dem  Introitus  vaginae 
auf  ein  Hindernis  stiess.  Hier  war  die  Vagina  durch  eine  feste,  derbe, 
unnachgiebige  Narbe  verschlossen,  in  der  man  nur  mittelst  des  Spiegels 
eine  gerade  für  eine  feine  Sonde  passierbare  Öffnung  wahrnahm.  Beim 
Einführen  der  Sonde  quoll  aus  der  Öffnung  eine  stinkende  Flüssigkeit 
hervor.  Zugleich  bestand  bei  der  Kreissenden  Pulsbeschleunigung  und 
Fieber.  Die  Ursache  der  Striktur  war  in  einem  vorausgegangenen 
fieberhaften  Wochenbett  zu  suchen.  Unter  tiefen  In zisionen  nach  beiden 
Seiten  und  hinten  wurde  ein  lebendes  Kind  mit  der  Zange  entwickelt. 

In  dem  von  L6v^que  (14)  publizierten  Falle  war  durch  Ver- 
brennung mit  Schwefelsäure  und  in  dem  Schenk  sehen  (17)  Falle 
durch  Blatternerkrankung  in  der  Scheide  ein  Geburtshindernis  ent- 
standen. 

Kien  (12)  beobachtete  bei  drei  Fällen,  dass  das  überdehnte 
Beptum  recto-vaginale  tatsachlich  platzte;  wobei  die  äusserste  Schicht, 
die  Rektalschleimhaut,  zuerst  nachgab.  In  allen  drei  Fällen  wurden  die 
Risse  vernäht  und  verheilten  reaktionslos. 

2.  Cervix. 

1.  Arrivö,  Sur  an  cas  d'oedäme  du  col  pendant  Taccouchement  avec  Elimi- 
nation spontanöe  pendant  Texpulsion  de  la  zone  cervicale  oedömatiöe. 
Joum.  des  Pract.  10  Aoüt  1901. 
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2.  Bamberger,  Ein  Fall  Ton  Cervixcarcinom  als  GebortshindemiB  am  nor- 
malen Schwangerschaftsende.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  81,  pag. 
1298. 

3.  Bayer,  H.|  Cervlkalsegroent  und  Gontractio  praevia.  Ein  Vorschlag  zur 
geburtshilflichen  Nomenklatur.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10,  pag.  252. 

4.  B  e  a  h  a  n ,  Die  sofortige  Vemahung  der  Geburtsverletzungen.  Philadelphia 
med.  Joum.  Jan.  18.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1057. 

4a.  B  0  n  i ,  Un  caso  di  distocia  da  ipertrofia  del  collo  deir  ntero.  Rendiconti 
della  Soc.  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  2,  pag.  23—26.  Firenze.  (25  Jahre 
alte  multipare  Ereissende  mit  kolossaler  Hypertrophie  und  ödem  der  Genrix 
uteri.  Subvaginale  Amputation  der  Gervix,  durch  Barnes  sehe  Tampons 
künstliche  Erweiterung  des  Gervikalkanales.  Spontane  Geburt  ohne  Riss 
und  Blutung.  Naht.  Genesung.  Verf.  möchte  in  solchen  FftUen  die  Ampu- 
tation vor  der  Gebart  empfehlen.)  (Poso,  Neapel.) 

5.  Brothers,  A.,  Report  of  a  case  of  caesarean  section  foUowed  by  hyster^ 
ectomy  for  impacted  cervlcal  fibroid  aud  prolapse  of  gangrenous  umbilical 
cord  in  a  septic  women,  recovery.  Med.  rec.  June  7.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  460. 

6.  Chambrelent,  Atr^sie  de  Torifice  du  col  chez  une  femme  ä  terme. 
Rev.  mensnelle  de  Gyn.  obst.  et  Paed,  de  Bordeaux.  Mars. 

7.  Gommandeur,  Rigiditö  cicatricielle  du  col.    Lyon  m^d.  19  Janv. 

8.  Dirmoser.  E.,  Fistulae  cervico- vaginales  laqueatioae.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  48,  pag.  1293. 

9.  Donoghue,  A.  F.,  On  the  immediate  repair  of  cervical-lacerations.  New 
York  med.  Journ.  Nov.  1.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyp.  1903.  pag.  125. 

10.  Durlacher,  S.,  Krampfhafte  Zusammenziehung  des  Muttermundes  als 
relatives  Geburtshindernis.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50,  pag.  1368. 

11.  Feronelle,  Chancre  syphilitique  du  col  de  rutöms  cause  de  dystocie; 
ätttde  clinique  et  traitement.    These  de  Paris. 

12.  Glockner,  Über  Uteruscarcinom  und  Gravidität.  G^s.  f.  Geb.  Leipzig. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  89,  pag.  1025. 

13.  Goldmann,  Fr.,  Beiträge  zur  Kasuistik  und  Therapie  der  Gervixrisse. 
Inaug.-Dissert.  Berlin. 

14.  Hazard,  H.,  Rigidit^  du  col  de  Tut^rus  pendant  Paccouchement,  en  dehors 
de  Celle  qni  est  occasionnöe  pars  les  tumears.    Thöse  de  Paris. 

15.  Kalimorgen,  Vaginaler  Kaiserschnitt  im  achten  Schwangerschaftsmonat 
(Zwillinge)  bei  Portiocarcinom.    Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  48,  pag.  1294. 

16.  Kidd,  Ein  Fall  von  Einleitung  der  Geburt  und  nachfolgender  Myom- 
enukleation  aus  der  Gervix.  Med.  Akad.  in  Irland,  Sekt.  f.  Geb.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  844.  (Die  Geburt  erfolgte  erst  zehn 
Tage  nach  der  Enukleation  des  Myoms.) 

17.  Labhardt,  Alfr.,  Ein  Fall  von  „Missed  labour"  bei  Carcinoma  uteri. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  437. 

18.  Mahlen,  B.,  Zwei  Geburtsfälle,  in  welchen  Cervikalmyome  ein  voll- 
ständiges Gebnrtshindernis  waren.  (^efleborgs-Dala  Läkare-och  Apothekar- 
fövenings   Förhandlingar  1901,  H.  28.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34,   p.  899. 
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19.  NearoanB,  J.,  Carcinoma  cenricis  uteri  als  Gebartshindemis.  Orvo8ok 
Lapja  1901,  Nr.  9.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1052.  (Beendigung  der 
Geburt  mittelst  Perforation.) 

20.  Oströil,  £inige  interessante  geburtshilfliche  Fälle  aus  der  Hebammen- 
klinik des  Professors  RubeSka.  Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  7.  (1.  Eine 
Patientin,  bei  der  sechs  Wochen  vorher  eine  KoUumexzission  wegen  in- 
operablen Carcinoma  ausgeführt  worden  war.  Wegen  der  narbigen  Striktur 
des  Muttermundes  wurde  die  unelastische  Metreuryse  nach  Müller  vor- 
genommen und  ein  ausgetragenes  lebendes  Kind  entwickelt.  —  2.  Fou- 
drojante  Cerebrospinalmeningitis  in  der  Schwangerschaft,  einhergehend  unter 
dem  Bilde  einer  schweren  Intoxikation  mit  Krämpfen,  Unruhe,  Koma  und 
Temperatursteigerung,  so  dass  die  Diagnose  zwischen  Urämie  und  Eklampsie 
schwankte.  Exitus.  Autopsie:  Eiterige  Cerebrospinalmeningitis;  im  Blut 
Piplococcus  Fränkel- Weichselbaum.) 

21.  Rudeaux,  De  Tagylabination  des  bordes  de  Torifice  externe  du  col  pen- 
dant  le  travail.    Revue  pratique  d'obst.  et  de  p^d.    Aoüt-Sept. 

22.  Rupin,  Säjour  prolongä  du  foetus  pendant  le  travail  dans  la  cavite  cer- 
vicale  önormement  dilat^e.    La  sem.  m^d.  13  Nov.  1901. 

23.  Shoemaker,  Yesico-utero-vaginalfistel.  Gynäkol.  Sekt.  d.  Ärztevereins 
Philadelphia.  16.  Jan.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15.  15,  pag.  992. 
(Entstanden  nach  schwerer  Zangengeburt.) 

24.  Tienx,  Tumeur  graisseuse  du  col  trouvöe  an  conrs  d'un  accouchement 
laborieux.  Revue  mens,  de  gyn.  obst^tr.  et  paed.  Bordeaux  1301,  Nr.  12, 
pag.  513. 

25.  Vallois,  Accouchement  chez  une  femme  atteinte  d'un  Epithelioma  de  la 
l^vre  ant^rieure  du  col.    L'obstötr.  Nr.  8. 

26.  Vassor,  P.,  Contribution  ä  l'ötude  des  difficult^s  de  la  Version  causöes 
par  Vanneau  de  Bandl.    Thäse  de  Paris. 

27.  Wagner,  Über  die  Therapie  bei  Gravidität,  kompliziert  durch  Carcinom 
des  Uterus.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  H.  5.  (Bericht  über 
einen  Fall,  in  dem  bei  operablem  Porti ocarcinom  im  fünften  Monat  der 
Schwangerschaft  mit  gutem  Erfolg  die  vaginale  Totalexstirpation  ausge- 
führt wurde.  In  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  ist  der  vaginale 
Kaiserschnitt  nach  Dührssen  allein  anzuwenden.  Der  abdominelle  Kaiser- 
schnitt und  die  abdominelle  Totalexstirpation  bedürfen  besonderer  An- 
zeigen.) 

28.  —  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  mit  Portiocarcinom  komplizierter  Schwan- 
gerschaft. Verein  St.  Petersb.  Ärzte,  1.  Okt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
1903,  pag.  275.  (Vaginaler  Kaiserschnitt  mit  nachfolgender  vaginaler 
Totalexstirpation;  guter  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.) 

29.  Weber,  F.,  Über  den  vaginalen  Kaiserschnitt  bei  mit  Portiocarcinom 
komplizierter  Schwangerschaft.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48,  pag.  1295. 

30.  Wormser,  E.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Cervico-Vaginalfisteln.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  48,  pag.  1289. 

Über  Entbindungen  bei  Ute  ras  carcinom   liegen   ziemlich 
zahlreiche  Beobachtungen  vor. 
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Glockner  (12)  berichtet  über  17  Fälle  von  Carcinom  des  gra- 
viden resp.  puerperalen  Uterus,  welche  vom  April  1887  bis  Juli  1901 
in  der  Leipziger  Frauenklinik  zur  Beobachtung  kamen.  7  starben 
bereits  im  letzten  Schwangerschaftsmonat,  als  sie  in  Behandlung  kamen. 
Dreimal  erfolgte  spontane  Geburt  eines  aüsgetragenen  Kindes,  zweimal 
künstliche  Entbindung  per  vias  naturales  (einmal  durch  Wendung  und 
Extraktion,  einmal  Forceps  nach  tiefen  Cervixinzisionen).  Von  Geburta- 
komplikatiönen  wurde  Verzögerung  der  Eröfinungsperiode  in  fünf  Fällen 
und  zweimal  absolute  Gebärunmöglichkeit  beobachtet.  Von  neun  lebens- 
fähigen Kindern  wurden  sechs  lebend  (darunter  zwei  durch  Kaiser- 
schnitt),  drei  tot  geboren. 

Die  Behandlung  bestand  in  allen  operablen  Fällen  in  der  Total- 
exstirpation  des  Uterus. 

Siebenmal  wurde  der  gravide,  siebenmal  der  puerperale  Uterus  ex- 
stirpiert,  dreimal  wurde  der  Exstirpation  der  Kaiserschnitt  voraus- 
geschickt und  in  den  drei  inoperablen  Fällen  der  Porro-Kaiserschnitt 
ausgeführt. 

Die  Mortalität  betrug  in  den  operablen  Fällen  14,3  ^/o.  Bei  fünf 
der  Operierten  kam  ein  Rezidiv.  Dauernd  geheilt  sind  zwei  von  acht 
in  Betracht  kommenden  Fällen  =  25  ^/o.  Die  inoperablen  Fälle  gingen 
an  Peritonitis  zu  gründe. 

Krön  ig  und  Zweifel  traten  in  der  Diskussion  dafür  ein,  dass 
bei  Porro-Kaiserschnitt  der  Stiel  extraperitoneal  versorgt   werden    soll. 

Vallois  (25)  leitete  die  Geburt  bei  einer  35jährigen  VIpara  mit 
Carcinom  der  vorderen  Muttermundslippe  ein.  Da  sich  der  Hals  nur 
mangelhaft  und  fast  nur  auf  Kosten  der  gesunden  hinteren  Lippe  er- 
weiterte, wurde  der  Hals  manuell  dilatiert  und  die  Blase  gesprengt, 
worauf  die  Geburt  glücklich  und  rasch  von  statten  ging.  Erst  drei 
Wochen  später  nahm  sich  der  Autor  vor,  den  Uterus  vaginal  zu  ex- 
stirpieren. 

Labhardt  (17)  behandelte  eine  Frau  mit  Cervixcarcinom ,  die 
zwei  Monate  übertrug,  nachdem  am  richtigen  Geburtstermin  das  Frucht- 
wasser abgegangen  war.  Es  wurde  der  Kaiserschnitt  nach  Porro  mit 
extraperitonaler  Stiel  Versorgung  ausgeführt.  Die  Frucht  war  faultot. 
Die  Frau  starb  an  Insuffizienz  des  Herzmuskels.  Der  Autor  berück- 
sichtigt aus  der  Literatur  die  Fälle  von  Retention  ausgetragener  Früchte, 
sowohl  bei  Carcinom  des  Uterushalses  als  auch  bei  anderen  Ursachen. 

Kall  morgen  (15)  spaltete  nach  der  Geburt  bei  Portiocarcinom 
die    vordere    Uteruswand    bis    zum    Fundus,    zog   den    Uterus   vor   die 
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Vulva   und   band    dann   die  Ligamenta  ab.     Er  empfiehlt  dieses  Ver- 
fahren besonders  des  geringen  Blutverlustes  wegen. 

Auch  Wagner  (27)  und  Weber  (28,  29)  sehen  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft;  bei  Carcinom  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
nach  Dührssen  als  das  normale  Verfahren  an. 

Hazard  (14)  empfiehlt  bei  anatomischen  Veränderungen 
des  Halses  infolge  einer  Entzündung,  Verätzung  oder  nach  operativen 
Eingriffen,  kleinere  oder  grössere  Einschnitte  und,  wenn  dies  nichts 
BÜtzt,  den  Kaiserschnitt. 

Bayer  (3)  möchte  statt  des  Ausdruckes  „unteres  Uterinsegment^' 
Cervikalsegment  vorschlagen  und  ebenso  statt  des  Ausdruckes 
„Striktur'S  der  vieldeutig  und  unklar  ist,  die  Bezeichnung  Contractio 
praevia  gebrauchen.  Sie  bedeutet  nach  Analogie  der  Placenta  praevia 
eine  Kontraktion  unterhalb  des  vorliegenden  Teilet. 

Durlacher  (10)  hat  bei  einer  Frau  bei  zwei  aufeinanderfolgenden 
Geburten  eigentumliche  krampfartige  Zusammenziehungen 
des  Muttermundes  als  Geburtshindernis  beobachtet. 

Wormser  (30)  fugt  zu  den  neun  bekannten  Fällen  von  Cerviko- 
Vaginafisteln,  die  Neugebauer  mitgeteilt  hat,  einen  Fall  hinzu, 
bei  dem  die  Fistel  operativ  beseitigt  wurde.  Als  Nachtrag*  zur  Kor- 
rektur erwähnt  er  noch  einen  Fall  von  Durchbohrung  der  vorderen 
Cervixwand  durch  einen  unter  der  Geburt  herabgetretenen  Fuss. 

Als  Fistula  cervico-vaginalis  laqueatica  publiziert  Dir- 
moser  (8)  einen  merkwürdigen  Fall,  bei  dem  ein  Riss  in  der  Cervix 
durch  die  Ausstossung  eines  Abortes  bei  engem  Muttermunde  erfolgt  war. 

Beaham  (4)  will  überall,  wo  Cervixrisse  bestehen,  24 — 48 
Stunden  nach  der  Geburt,  nachdem  sich  der  Cervix  wieder  einiger- 
massen  formiert  hat,  den  Biss  wie  bei  der  Em metschen.  Operation 
nähen. 

Über  zwei  interessante  Geburtsfälle,  in  welchen  Cervikalmyome 
vollständige  Geburtsbindernisse  abgeben,  berichtet  Mahlen  (18).  Im 
ersten  Falle  fand  er  das  kleine  Becken  von  einer  Masse  ausgefüllt, 
die  er  für  einen  Kopf  hielt.  Zangen  versuch.  Abgleiten  der  Zange. 
Erst  bei  der  Nachuntersuchung  mit  der  ganzen  Hand  wurde  erkannt, 
dass  es  sich  um  ein  Myom  handelte.  Nach  der  Enukleation  wurde  die 
Geschwulst  mit  der  Geburtszange  extrahiert  und  danach  auch  das 
Kind   mit  der  Zange   entwickelt.     Kind   und    Mutter   blieben   gesund. 

Bei  der  zweiten  I^atientin  fand  sich  ebenfalls  ein  das  kleine 
Becken  ausfüllendes  Myom.  Enukleation  und  glückliche  Zangenent- 
bindung. 


810  Gebnrtohüfe.    Pathologie  der  Gebart. 

3.  Uteraskörper  und  Utemsmptar. 

1.  Ahlfeld,  F.,  Partielle  EoDtraktionen  des  schwangeren  Uterus,  Myome 
vortftiischend.    Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  47,  H.  2. 

2.  Alexandrow,  J.,  Zar  Frage  über  Uterusraptar  sab  parta  auf  Grand  der 
Fälle  der  inländischen  Literatur  vom  Jahre  1895  and  der  ausländischen 
vom  Jahre  1893  bis  zum  Jahre  1900.  Dissert.  Jurjew  1900.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  17,  pag.  464. 

8.  Amann,  J.  A.,  Weiterer  Beitrag,  zur  abdominellen  Totalexstirpation  des 
rupturierten  Uterus.  Ber.  d.  gyn.  Ges.  Mflnchen  v.  19.  Febiv  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  22,  pag.  592.  (An  der  Hand  einer  weiteren  glflcklichen  Heilang 
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Über  das  Zusammentreffen  von  Schwangerschaft  mit 
Doppelmissbildung  des  Uterus  berichten  Maire  (56),  Deme- 
lin  und  Perret  (21),  Clayton  (19),  Bettmann  (12),  Hirigojen 
(37),  Baiin  (8),  Koslenko  (45),  Resnikow  (79),  Rüde  (86)  und 
Weeber  (112). 

Maire  (56)  fand  bei  einer  35jährigen  Ipara,  nachdem  die  Periode 
einmal  ausgeblieben  war,  eine  Vagina  duplex  und  einen  doppelten 
Uterus;  jeder  der  beiden  als  Uterus  imponierenden  Tumoren  war  faust- 
gross,  der  eine  fühlte  sich  hart,  der  andere  weich  an.  Die  Diagnose 
wurde  daher  bei  dem  einen  auf  Fibrom,  bei  dem  andern  auf  Schwanger- 
schaft gestellt.  Entfernung  des  Scheidenseptums.  Zwei  Monate  spater 
Abort  aus  dem  einen  falschlich  für  fibromatos  gehaltenen  Uterushorn, 
im  9.  Monat  der  Gravidität  Zangengeburt  aus  dem  andern.  Nach  der- 
selben konnte  festgestellt  werden,  dass  es  sich  um  einen  gemeinsamen 
Cervix  und  um  ganz  getrennte  Uteruskörper  handelte. 

Mit  Gebnrtsstörungen  durch  Myome  beschäftigen  sich  die 
Arbeiten  von  Pinard  (74),  Boursier  (13  u.  14),  Trautmann  (101), 
Ardell  (6),  Kannegiesser  (41),  T6th  (100),  Tate(97),  Marx  (58), 
Ahlfeld  (1),  Bäcker  (7),  Kubinyi  (50),  Scheib  (89),  Stöckel 
(93),  Varnier  (107). 

Pinard  (74)  berechnet  auf  13919  Entbindungen  84  mit  Fibromen 
komplizierte  Schwangerschaften.  In  66  Fällen  ging  die  Schwanger- 
schaft bis  zur  Zeit,  in  1 3  kam  Frühgeburt  und  in  5  Fällen  Fehlgeburt 
vor.  Von  den  84  Frauen  genasen  81,  starben  3.  Er  schliesst  aus 
diesen  günstigen  Resultaten,  dass  die  einen  chirurgischen  Eingriff  nötig 
machenden  Störungen  während  einer  mit  Fibromen  komplizierten  Schwan- 
gerschaft selten  sind. 

Nach  den  Ausführungen  von  Boursier  (13  u.  14)  werden  die- 
jenigen Fibrome,  welche  fehlerhafte  Stellung  des  Fötus  verursachen 
und  die  Uterinkontraktion  stören,  durch  geburtshilfliche  Eingriffe  zu 
behandeln  sein.  Bilden  die  Fibrome  ein  Hindernis  für  den  Durchgang 
der  Frucht,  so  sind  sie  mit  geburtshilflichen  Methoden  nur  dann  zu 
behandeln,  wenn  diese  Störungen  leicht  sind,  andernfalls  muss  ein 
chirurgisches  Verfahren  platzgreifen.  Ganz  oder  teilweise  in  die  Scheide 
geborene  Fibrome  sind  auf  vaginalem  Wege  zu  entfernen.  Nach  dem 
Abdomen  zu  entwickelte  Fibrome  werden  durch  abdominelle  Operation  ent- 
fernt. Die  Symphyseotomie  (!  Ref.)  soll  in  der  Behandlung  von  Fibromen 
unter  der  Geburt  verworfen  wenlen.  Der  konservative  Kaiserschnitt 
ist  nur  in  seltenen  Fällen  indiziert.  Die  abdominelle  Totalexstirpation 
ist  die    beste  Operation  und   sollte  in   allen  Fällen  angewandt  werden 
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Wenn  unter  der  Gebart  die  Gebaruntnoglichkeit  von  vornherein 
klar  18t  und  das  Becken  ganz  durch  den  Tumor  auegefüllt  ist,  rät 
Fritsch  (Diasertation  von  Trautmaun  [101])  zu  Kaiserschnitt  ehe 
ungünstige  Verbältnisse  die  Chancen  der  Genesung  verschlechtern. 

In  dem  von  Ar d eil  (5)  beobachteten  Falle  fand  sich  in  der 
Scheide  ein  Körper,  der  zunächst  den  Kopf  des  Kindes  vortäuschte, 
aber  bei  genauer  Untersuchung  als  ein  in  der  hintern  Cervixwand 
li^^endes  Myom  erkannt  wurde.  Reposition  in  Narkose,  Placenta  praevia, 
Wendung,  Extraktion,  Genesung  der  Patientin. 

Kannegiesser  (41)  teilt  einen  Fall  von  Blutung  infolge  schlechter 
Kontraktionsfahigkeit  des  fibrös  entarteten  Uterus  mit;  da  alle  andern 
Mittel  nichts  nützen,  wurde  der  Uterus  total  exstirpiert,  doch  starb 
Patientin  2  Stunden  später. 

In  der  ausgelösten  Diskussion  erwähnt  Stroganoff,  dass  die 
Gelatine  zur  Blutstillung  ganz  wirkungslos  sei,  ebenso  von  Wasten» 
Fenomenow  hält  Injektion  von  physiologischer  Salzlösung  erst  för 
angezeigt,  wenn  die  Blutung  aufgehört  hat;  vorher,  glaubt  er,  wurde 
durch  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  die  Blutung  geradezu  gefördert. 
T6th  (100)  machte  den  Kaiserschnitt,  weil  ein  von  der  hintern 
und  rechten  Wand  der  Gervix  ausgehendes,  subseröses,  mit  der  Cervix 
breit  zusammenhängendes  Fibrom  ein  absolutes  Geburtshindernis  abgab, 
und  exstirpierte  dann  den  Uterus. 

Einen  günstigen  Bericht  über  Geburten  nach  Vagino- 
fixation  gibt  Fournier  (31).  Von  60  Frauen,  welche  er  vagbo- 
fixiert  hatte  (alleinige  Fixation  des  Isthmus),  sind  7  schwanger  geworden. 
Alle  kamen  spontan  nach  normaler  Wehentätigkeit  nieder  bis  auf 
eine,  welche  wegen  engen  Beckens  mit  der  Zange  entbunden  werden 
musste.  Die  Adhärenzen  zwischen  Scheide  und  Uterus  schienen  nach 
der  Geburt  nicht  zu  persistieren.  Doch  hat  Fournier  niemals  ein 
Rezidiv  der  Retrodeviation  beobachtet. 

Beobachtungen  über  Geburtsstörungen  nach  vaginaler 
Fixation  des  Uterus  finden  sich  bei  Mathes  (60),  v.  Lingen 
(54),  Müller  (66)  und  Stähl  er  (92).  In  dem  Fall  von  Mathes 
(60)  hatte  sich  sub  partu  der  Uterus  so  weit  nach  vorn  gedreht,  dass 
er  fast  auf  dem  Kopf  stand.  Es  wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht  und 
danach  die  Exstirpation  des  Uterus,  um  eine  bei  der  Enge  und 
Knickung  der  Cervix  zu  befürchtende  Lochialretension  zu  vermeiden.^ 

V.  Lingen  (54)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Greburt  bei  Vagino« 
fixation,  die  gut  verliefen.  Im  Anschluss  daran  stellt  er  die  Literatur 
über  QeburtsstÖrungen   nach  Vaginalfixation    zusammen   und  schliesst, 
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dass  die  künstliche  Fixation  des  Uterus  verhältnismässig  häufig  patho- 
logische Geburten  im  Gefolge  habe.  Dies  müsse  man  im  Auge  behalten, 
wenn  man  ein  nicht  lebensgefährliches  Leiden  durch  eine  Operation 
beseitigen  woUei  bei  welcher  die  Patientin  Gefahr  läuft,  im  Falle  einer 
Schwangerschaft  die  Folgen  mit  dem  I<eben  zu  bezahlen. 

Über  die  Geburten  nach  Ventrofixation  finden  wir  un» 
günstige  Mitteilungen  bei  Macnaughton  (55)und  Brown  (18). 
Die  Literatur  über  Uterusruptur  nimmt  auch  dieses  Jahr  wieder 
einen  sehr  breiten  Baum  ein.  Eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten  sind 
wesentlich  kasuistischer  Natur,  so  die  von  Zachariewski  (117), 
Strauch  (94),  Pollock-Limpson  (75),  Papanicol  (72).  Matusch 
(61),  Marx  (58),  Kleinertz  (43),  Jaquet  (39),  Hornibrook  (38), 
Grube  (33),  Durlacher  (28),  Cristeanu  (20). 

In  dem  v.  Herff  sehen  (36)  Falle  entstand  die  Ruptur  bei  dem 
manuellen  Versuch  der  Placentarlösung  durch  eine  Hebamme,  die  noch 
2^/2  m  Darm  herausgerissen  hat.  Laparotomie,  Darmresektion.  Ent- 
fernung des  Uterus,  Exitus. 

Donald  und  Walls  (26)  dehnen  den  Begriff  „spontane  Ruptur" 
noch  auf  einen  im  Anschluss  an  gewaltsame  Entbindung  erfolgten 
Riss  aus. 

Beiträge  zur  Ätiologie  der  Uteruszerreissung  liefern  die 
Arbeiten  von  Peham  (73),  Rudaux  (84  u.  85),  Proells  (77), 
Tweedy  (104),  Füth  (32),  Leopold  (62),  Murray  (67  u.  68)  und 
Brindeau  (16). 

Peham  (73)  beobachtete  das  Verhalten  des  Uterus'  nach  über^ 
standener  Ruptur  in  der  folgenden  Schwangerschaft  in  zwei  Fällen. 
Li  dem  ersten  Falle  war  die  Drainage  von  der  Scheide  aus  durchge- 
führt worden.  Bei  der  erneuten  Gravidität  trat  wieder  eine  Ruptur 
ein,  worauf  der  Uterus  mit  den  Adnexen  per  laparatomiam  entfernt 
wurde.  Die  Ruptur  war  wahrscheinlich  im  Bereich  der  alten  Riss- 
stelle eingetreten. 

In  eipem  zweiten  Falle  war  das  1.  Mal  die  Ruptur  auch  nur  mit 
Tamponade  behandelt  worden;  bei  der  erneuten  Schwangerschaft  ent- 
stand wiederum  eine  Uterusruptur,  von  der  der  Autor  annimmt,  dass 
die  vorhandene  Narbe  die  Ursache  für  das  Zustandekommen  der  Ruptur 
abgab.     Behandlung  mit  Tamponade. 

Eine  dritte  Frau  kam  mit  einer  narbigen  Stenose  der  Cervix,  deren 
Ätiologie  sich  nicht  feststellen  Hess,  zur  Geburt.  Nach  Inzision  der 
Narben  Wendung  und  Extraktion;  trotzdem  entstand  ein  das  ganze 
untere  Uterinsegment  durchsetzender  Einriss,  der  durch   Drainage  be- 
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bandelt  wurde.  Der  Autor  schliesst:  wird  eine  Frau  nach  überstandener 
Ruptur  wieder  gravid,  so  sollte  man,  wenn  die  Verletzung  eine  ausge- 
dehnte war,  zur  Einleitung  des  Abortus  raten ;  denn  eine  Sectio  caesarea 
beseitigt  nur  die  Grefahr  während  der  Qeburt,  während  eine  Gefahr  der 
Ruptur  in  der  Schwangerschaft  permanent  besteht.  Verf.  ist  der  An« 
sichte  dass  die  viel  grössere  Häufigkeit  der  Rupturen  bei  Mehrgebärenden 
in  einem  grossen  Prozentsatz  dui'ch  das  Auseinauderreissen  und  Weiter- 
reissen  einer  von  einer  früheren  Geburt  herrührenden  Narbe  seine  Er- 
klärung finden  kann. 

Rttdaux  (84  und  85)  und  Proells  (77)  teilen  Gebärmutterzer- 
reissungeu  bei  Hydrocephalus  mit.  In  dem  Pro  eis  s  sehen  Falle 
soll  sich  bei  noch  erhaltener  Portio  und  geschlossenem  Muttermund 
das  Kind  mit  Hydrocephalus  durch  einen  Cervix-  und  Scheidenriss  in 
die  Scheide  eingestellt  haben.  Der  Befund  wurde  durch  die  Sektion 
erhärtet. 

Murray  (67  und  68)  beobachtete  eine  Uterusruptur  bei  einem 
noch  unvollkommenen  erweiterten  Cervikalkanal. 

Zu  der  Demonstration  des  Uterus  von  dem  Leopoldschen  (52) 
Falle  äussert  Albert  die  Ansicht,  dass  der  Grund  für  die  Gebär- 
mutterzerreissung  im  vorliegenden  Falle  in  der  ungewöhnlichen  Rigi« 
dität  der  Eihäute  zu  suchen  sei. 

Brindeau  (16)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Uterusruptur,  bei 
denen  er  das  ezstirpierte  Organ  untersuchte.  Er  fand  in  dem  einen 
Uterus  die  Muskulatur  fettig  degeneriert,  im  andern  bestanden 
besondere  Gefässveränderungen.  Diese  Störungen  können  ver« 
schiedene  Ursachen  haben.  Man  findet  sie  besonders  bei  Vielgebärenden, 
Man  beschuldigt  Metritis,  auch  allgemeine  Intoxikation  (Syphilis, 
Alkohol)  etc. 

Ausser  diesen  histologischen  Veränderungen  der  Uteruswand  hat 
man  auch  augenfällige  Gründe  für  die  Uterusruptur  (Carcinom,  Fibrom, 
Narben  etc.) 

Gebärmutterscheidenrisse  behandeln  Schnyder  (90),  Rib- 
bius  (81)  und  Merkulow  (63).  Ersterer  beschreibt  an  der  Hand 
von  12  Fällen  von  Uterusruptur  den  Mechanismus  und  die  Behand- 
lung der  Grebärmutter-  und  Scheidenrisse. 

Bei  günstigen  Dehnungsverhältnissen,  wenn  keine  Hemmung  ein- 
tritt, zerreisst  nicht  der  Uterus,  sondern  das  Scheidengewölbe.  Bei  ein- 
tretender Hemmung  dagegen  zerreisst  der  Uterus.  Die  Dehnung  hemmende 
Momente  sind:  Einklemmung  der  Muttermundslippen,  Abnahme  des 
Widerstandes  des  Muttermundes  und  frühere  Cervixrisse. 
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In  dem  Falle  von  Ribbius  (8)  war  ein  Sakraltumor  vorhanden. 

Die  meisten  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Art  und  Weiae 
der  Behandlung  der  Uterusruptur.  Ich  führe  zunächst  die  haupt- 
sächlichsten Arbeiten  an»  welche  sich  mit  der  Behandlung  im  all- 
gemeinen  befassen  und  dann  diejenigen,  welche  dem  einen  oder 
andern  Verfahren  speziell  das  Wort  reden. 

An  der  Münchener  Frauenklmik  ist  nach  Wiener  (114)  Grund« 
satz:  bei  allen  grösseren  Verletzungen  des  Uterus  sofort  zu  cölio- 
tomieren,  bei  glattem  Riss  die  Ränder  zu  vernähen,  bei  zerfetzten  Rändern 
die  supravaginale  Amputation  zu  machen.  Mitteilung  zweier  geheilter 
Fälle  nach  langem  Transport  ia  die  Klinik.  —  In  der  Wohnung  der 
Patientin  zu  operieren  wird  sich  wohl  nur  auf  dem  Lande  empfehlen, 
wenn  man  wegen  der  ungünstigen  Bedingungen  nicht  lieber  die  Ruptur 
mit  Tamponade  behandelt.  Wo  Kliniken  und  Krankenhäuser  erreichbar 
sind,  sollen  die  Frauen  zur  Operation  dorthin  geschaffl  werden,  selbst 
wenn  man  einen  Transport  von  1 — 2  Stunden  riskieren  muss.  Feste 
Tamponade  von  innen  und  aussen  wird  die  Blutung  wenigstens  so 
lange  hintanhalten  können. 

In  einer  zweiten  Arbeit  liefert  Wiener  (114)  unter  Mitteilung 
von  zwei  neuen  Fällen  noch  einen  Beitrag  zu  der  Frage:  Soll  man 
bei  jeder  Ruptur  operieren  oder  konservativ  behandeln?  Er  tritt  dabei 
ein  für  die  Amputation  mit  Erhaltung  eines  Gervixstumpfes, 
den  er  für  eine  gute  Stütze  für  den  Beckenboden  und  als  Deckmittel 
für  Defekte  der  Nachbarorgane  ansieht.  Früher  starben  in  der  Münchener 
Frauenklinik  fast  alle  Patientinnen,  die  nach  Uterusruptur  mit  Tarn« 
ponade  behandelt  wurden,  während  die  letzten  6  Fälle,  die  operativ 
behandelt  wurden,  bis  auf  einen  davon  kamen.  Letzterer  wurde  schon 
mit  39^  C.  in  die  Klinik  gebracht,  so  dass  er  auch  nicht  der  Operation 
zur  Last  gelegt  werden  kann. 

Varnier  (105  u.  106)  beobachtete  23  Uterusrupturen.  Von  den 
11  ersten  Fällen,  welche  mit  Tamponade  behandelt  wurden,  starben  10. 
In  der  letzten  Zeit  hat  Varnier  6  Fälle  von  Uterusruptur  durch 
Laparotomie  behandelt,  von  denen  3  genasen.  Er  hält  die  Laparo- 
tomie für  indiziert,  sobald  die  Diagnose  der  Ruptur  feststeht.  In  den 
meisten  Fällen  soll  man  die  Hysterectomia  abdominalis  machen  und 
zwar  dürfte  die  atypische  supravaginale  Amputation  das  beste  Ver- 
fahren sein,  die  Totalexstirpation  ist  selten  indiziert 

Trotta  (103)  empfiehlt  die  prinzipielle  Ausführung  des  Bauch- 
Schnitts  bei  jeder  puerperalen  Uterusruptur.  Bei  irgendwie  ausgedehnten 
Rupturen  soll  die  Exstirpation  des  zerrissenen  Organes  gemacht  werden. 
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Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  Naht  erlaubt.  Die  Tamponade  und  die 
Naht  von  der  Scheide  aus  werden  als  gefährlich  und  unsicher  ver- 
worfen; ebensowenig  erscheint  dem  Verfasser  die  vaginale  Exstirpation 
empfehlenswert. 

Törngren  (98)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
von  ihm  exstirpierten  Uteri  keine  besondere  Veränderung  des  Uterus- 
gewebes, welche  die  Zerreissung  erklärt  hätten. 

Die  Behandlung  soll  seiner  Ansicht  nach  sich  folgendermassen 
gestalten:  Bei  inkompletter  Buptur  Tamponade  durch  die  Scheide,  bei 
kompletter  Ruptur  und  drohender  Verblutung  Laparotomie,  supracervikale 
Amputation  des  Uterus,  Mikuliczsche  Drainage  vom  Uterusstumpf 
nach  dem  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  zu.  Bei  kompletter  Buptur 
ohne  drohende  Verblutung  in  der  Privatpraxis  Extraktion  der  Frucht 
per  vias  naturales  und  Tamponade  durch  die  Scheide.  In  der  Anstalt 
dieselbe  Behandlung  wie  bei  drohender  Verblutung. 

Von  den  von  Bube&ka  (83)  gesammelten  315  Fällen  von  Uterus- 
ruptur genasen  87. 

Seine  Behandlungsgrundsätze  sind: 

1.  Steht  der  Kopf  über  oder  im  Beckeneingang:  Perforation  und 
Kranioklasie. 

2.  Bei  Querlage:  Wendung  und  Extraktion. 

3.  Ist  die  Frucht  in  der  freien  Bauchliöhle:  Cöliotomie. 

4.  Bei  inkompletter  Buptur  mit  geringer  Blutung:  Drainage,  bei 
starker  Blutung  Inzision  über  dem  Pou partseben  Band  event.  Naht 
der  Buptur. 

5.  Bei  kompletter  Buptur  und  mit  massiger  Blutung:  Drainage, 
Bei  Blutung  und  Infektion  Cöliotomie  und  entweder  Naht  der  Buptur 
oder  Totalexstirpation. 

Beinprecht  (78)  berichtet  aus  der  Ghrobakschen  Klinik  über 
3  Fälle  von  Uterusruptur,  von  denen  ein  Fall  dadurch  bemerkenswert 
ist,  das«  wegen  des  bedenklichen  Schwächezustandes  der  Frau  die 
Laparotomie  und  supravaginale  Amputation  des  Uterus  mit  extraperi- 
tonealer Stielversorgung  unter  Schleich  scher  Lokalanästhesie  ausge- 
führt wurde. 

Orlow  (69)  beobachtete  6  Fälle  von  Gebärmutterzerreissung.  Zwei 
inkomplette  Bisse  wurden  nur  mit  Scheidenduschen,  ein  Fall  von  kom«- 
pletter  Buptur  mit  Tamponade  behandelt.  Die  zwei  ersten  Patientinnen 
genassen,  die  letztere  starb  an  Peritonitis.  In  den  drei  anderen  Fällen 
von  kompletter  Utemsruptur  wurden  laparotomiert  und  konservativ  mit 
ZurücklassuDg  des  Uterus  vofahren.    2  Kranke  kamen  davon,  1  ging 
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an  Peritonitis  zu  gründe.  .  Der  Verf.  glaubt,  dass  man  bei  Ausschluss 
der  Infektionsgefahr  bei  kompletter  Uterusruptur  immer  die  Laparotomie 
machen  soll.  Liegen  die  Verhältnisse  für  die  Operation  ungünstig,  so 
muss  man  die  nichtoperative  Behandlungsmethode  anwenden.  Ist  es 
unmöglich,  die  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Frucht  per  vaginam 
herauszubringen,  so  liegt  unbedingt  Indikation  für  die  Laparotomie  vor. 

In  der  Müller  sehen  (65)  Dissertation  werden  14  ITterusrupturen» 
die  in  den  Jahren  1894 — 96  in  der  Hallenser  Klinik  passierten,  mit- 
geteilt und  108  yeröffelitlichte  Fälle  zusammengestellt.  Zur  Behandlung 
wird  empfohlen:  Bei  inkompleten  Rupturen  ist  die  Entbindung  ohne 
Bücksicht  auf  das  Kind  zu  Iseschleunigen.  Bei  Blutung  erfolgt  Tam- 
ponade und,  wenn  diese  versagt,  Laparotomie.  Besteht  keine  Blutung, 
dann  wird  draiiiiert.  Bei  kompletten  Rupturen  wird  das  Kind,  wenn 
es  sich  noch  teilweise  im  Uterus  befindet,  ebenso  entfernt  wie  bei  in» 
kompletten  Rupturen ;  ist  es  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten,  dann  wird 
laparotomiert.  Wenn  eine  Infektion  auszuschliessen  ist,  wird  der  Riss 
genäht.  Bei  bestehender  Infektion  des  Uterus,  komplizierten  Wund* 
rändern  und  Blutung  wird  die  Totalexstirpation  gemacht.  In  allen 
übrigen  Fällen  wird  nur  von  der  Scheide  aus  drainiert  oder  tamponiert 

In  der  Posener  Hebammenlehranstalt  sind  nach  der  Mitteilung 
von  Krebs  (46)  in  den  letzten  Jahren  8  Uterusrupturen  vorgekommen. 
Krebs  bespricht  im  Anschluss  an  diese  Fälle  die  Diagnose,  Mechanik 
und  Ätiologie  der  Rupturen.  Er  ist  ein  Gegner  der  Tamponade.  Bei 
der  Laparotomie  soll  bei  glatten  Wundverhältnissen  und  wenn  Ver- 
dacht auf  Infektion  fehlt,  die  Naht  vorgenommen  werden,  bei  kom* 
plizierten  Wund  Verhältnissen  supra  vaginale  Amputation.  Ist  der  Fall 
infiziert,  dann  ist  die  Totalexstirpation  nötig.  Bei  Rissen  in  der  vor* 
deren  und  hinteren  Wand  kommt  eventuell  die.  vaginale  Exstirpation 
in  Betracht  Eine  Naht  von  unten  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen 
und  nur  teilweise  auszuführen  sein. 

Die  ausführliche  Arbeit  von  Draghiesco  und  Cristeanu  (27) 
stützt  sich  auf  die  Statistik  von  77  Fällen.  Die  Autoren  glauben, 
dass  man  immer  mehr  und  nach  und  nach  die  alten  nichtchirurgischen 
Methoden  verlassen  und  allgemein  die  Überlegenheit  des  chirurgischen 
Eingrifis  anerkennen  wird.  Sie  schlagen  jedesmalige  Totalexstirpation 
vor.  Bei  inkompletten  Rupturen,  wo  die  Peritonealhöhle  sicher  nicht 
infiziert  worden,  ist  die  Auswaschung  der  Bauchhöhle  unnötig.  Die 
Zurücklassung  eines  Stumpfes  (supravaginaler  Amputatibnsvecsuch)  ist 
zu  verwerfen.  Die  Vernähung  des  Risses  setzt  die  Frau  nur  der  Gefahr 
einer  erneuten  Ruptur  im  Falle  abermaliger  Konzeption  aus.    Die  Ent* 
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femung  der  teilweise  in  die  Bauchhöhle  oder  bei  inkompletten  Rupturen 
in  den  subperitonealen  Raum  ausgetretenen  Kindes  darf  nur  nach 
der  Laparotomie  erfolgen.  Zur  Erleichterung  der  Operation  wird  die 
präventive  Unterbindung  der  Arteriae  hjpogastricae  empfohlen, 

Brindeau  (16  u.  17)  nimmt  im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall 
von  Uterusruptur  Veranlassung  zu  einer  Abhandlung  über  dieses  Thema. 

Die  schlechte  Prognose  der  Uterusruptur  ist  bedingt  durch  In- 
fektion und  Hämorrhagie.  Die  schlimmsten  Risse  bezüglich  der  Blutung 
sind  die  seitlichen  des  untern  Uterinsegmentes.  Die  Quelle  der  Blutung 
sind  namentlich  die  sinuös  erweiterten  Venen.  Die  Blutung  ist  dann 
auch  besonders  stark,  wenn  der  Riss  durch  die  Placentarstelle  geht. 
Die  Diagnose  ist  bei  Blutung  nach  aussen  leicht.  Meistens  handelt 
es  sich  aber  um  gemischte  oder  innere  Blutung;  dann  kann  das  Bauch- 
fell bis  herauf  zur  Niere  unterwühlt  werden.  Therapie:  Bei  un- 
komplizierten Blutungen  kann  die  Tamponade  vorzüglich  sein.  ,Die 
Kaht  per  vaginam  kommt  kaum  in  Betracht;  die  Laparotomie  ist  viel- 
mehr und  zwar  möglichst  schnell  zu  machen.  Die  Hysterektomie  ist 
das  sicherste  Mittel  bezüglich  der  Hämostase  und  der  Vermeidung  der 
Infektion. 

Nach  Alexandrow  (2)  geben  die  in  der  Klinik  vorgekommenen 
Rupturen  eine  bessere  Prognose  als  Rupturen,  die  der  Klinik  zugeführt 
werden,  sowohl  bei  exspektativer  als  operativer  Behandlung.  Die 
Laparotomie  zeitigt  bei  den  in  der  Klinik  vorgekommenen  Rupturen 
im  Vergleiche  mit  exspektativer  Behandlung  gute  Erfolge.  Bei  den 
der  Klinik  zugeführten  Rupturen  erzielt  man  mit  exspektativer  Behand- 
lung bessere  Resultate  als  mit  Laparotomie. 

Für  eine  nicht  operative  Behandlung  bei  kompletter  Uterus- 
ruptur (auch  bei  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle)  plädiert 
Popow  (76). 

Auf  Grund  seiner  Erfahrung  verfahrt  man  in  reinen  Fällen  am 
besten  so,  dass  man  durch  unmittelbares  Aneinanderlegen  und  Druck 
von  aussen  die  Wundränder  aneinander  bringt.  Darm-  und  Netzvorfall 
rouss  vorher  reponiert  werden ;  dann  folgt  Tamponade  der  Uterushöhle 
mit  Jodoformgaze. 

Oster  loh  (70)  empfiehlt  die  Tampon  ade,  wenn  die  äusseren 
Verhältnisse  zur  Laparotomie  zu  ungünstig  sind. 

In  der  anschliessenden  Diskussion  fügt  Leopold  hinzu,  dass. die 
Tampon  ade  immer  mit  einer  festen  Kompression  von  aussen  durch 
Bandagieren  des  Abdomen  verbunden  werden  muss. 
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Mendel  (62)  gibt  den  Rat,  bei  Uterusruptur  ohne  gefährliche 
Blutung  sich  eines  jeden  operativen  Eingriffs  zu  enthalten  und  sich 
auf  die  Tamponade  zu  beschränken. 

Gräfe  erwähnt  in  der  Diskussion  zu  Zweifels  (118)  Vortrag, 
dass  in  der  Sehr  öd  ersehen  Klinik  zur  Drainage  bei  Uterusruptur  ein 
sehr  langes  (30  cm)  Rohr  nicht  nur  bis  in  die  Bissstelle,  sondern  mög- 
lichst hoch  in  die  Bauchhöhle  geführt  wurde,  um  eine  ergiebige  Drainage 
zu  sichern. 

Wenn  von  der  Bisstamponade  die  Bede  sein  kann,  hält  Amann 
(4)  nur  die  Mikulicz  sehe  Sacktamponade  für  zweckmässig. 

Brandt  (16)  nähte  eine  wahrscheinlich  inkomplette  Buptur  von 
der  Scheide  aus. 

Die  Naht  des  rupturierten  Uterus  von  der  Bauchhöhle 
aus  wurde  verschiedentlich  ausgeführt  so  von  v.  Karnat  (42)  (in  der 
Landpraxis  mit  Heilung),  Bosenfeld  (82),   v.  Gu^rard  (34)  u.  a. 

Stroganoff  (9d  u.  96)  beschränkte  sich  in  einem  Falle,  in  dem 
es  nicht  möglich  war,  die  zerquetschten  Bänder  des  Bisses  zu  nähen, 
darauf,  die  Naht  des  Bauchfelles  zu  machen  und  die  Wunde 
darauf  nach  der  Scheide  zu  drainieren. 

Doktor  (23)  machte  bei  kompletter  Uterusruptur  an  der  hinteren 
Wand  der  Cervix  in  der  Gegend  des  Muttermundes  wegen  der  septi- 
sehen  Erscheinungen  die  vaginale  Exstirpation,  welche  aber  den 
Exitus  nicht  mehr  aufhalten  konnte. 

Die  supravaginale  Amputation  des  zerrissenen  Uterus  wurde 
in  vielen  Fällen  ausgeführt  u.  a.  von  Wiener  (113  u.  114),  Varnier 
und  Gösset  (108,  Lepage  und  Grosse  (53),  Bergmann  (11)  u.  s.  w. 

Kam  an  n  (40)  tritt  für  die  supravaginale  Operation  ein,  um  den 
nach  der  von  Win  ekel  sehen  Anschauung  für  die  Architektonik  des 
Becken bodens  wichtigen  Cervixstumpf  zu  erhalten. 

Faltin  (29)  erhielt  in  zwei  Fällen  die  Portio  bei  Entfernung  des 
Uterus,  nicht  um  eine  Stütze  abzugeben,  sondern  um  im  Sinne  Ols- 
hausens  die  Ausfallserscheinungen  zu  vermindern.  Nach  seinen 
weiteren  Ausführungen  soll  operiert  werden,  sobald  eine  Buptur  er* 
kannt  ist,  ohne  das  Operationsfeld  durch  vaginale  Manipulationen  zuvor 
zu  schädigen.  Der  praktische  Arzt  soll  einen  Geburtshelfer  zuzleheD. 
Nur  wenn  eine  äussere  oder  innere  Blutung  drohend  ist,  soll  der 
praktische  Arzt  durch  eine  Kompression  der  verletzten  Stelle  der  Frau 
zu  nützen  suchen. 
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Die  abdominelle  Totalexstirpation  wurde  meistens  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  von  Walla  (100),  Dona  (24  und  25), 
Amann  (3)  u.  a. 

Von  Schwangerschaften  nach  vorausgegangener 
Uterusruptur  stellt  Kriwski  (47  u.  48)  aus  der  Literatur  über 
20  Falle  Eusammen,  die  teils  durch  zufällige,  teils  durch  künstliche  Aborte 
und  frühzeitige  Geburten  und  teilweise  rechtzeitige  Entbindungen  be- 
endigt wurden.  Bei  rechtzeitigen  Entbindungen  sind  häufig  auf  dem 
Boden  ehemaliger  Rupturen  neue  entstanden.  Von  solchen  Fällen 
sammelte  er  13.  Hierbei  erwähnt  er  Fälle  von  3-  und  4  maliger  Zer- 
reissung  der  Gebärmutter.  Er  beschreibt  selbt  einen  Fall,  wo  bei  einer 
VIpara  ein  tief  in  das  Parametrium  gehender  Riss  festgestellt  wurde. 
Heilung  unter  Tamponade.  17  Monate  nach  der  Entbindung  wurde 
die  Frau  wieder  schwanger.  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  einge- 
leitet. Wegen  bedrohlicher  Symptome  beschloss  man  den  Kaiserschnitt 
und  schliesslich  machte  man  der  eingetretenen  Ruptur  wegen  die 
Laparotomie  und  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus.  Auf  Grund 
mikroskopischer  Untersuchungen  konnte  weder  die  Ursache  der  zwei- 
fachen Ruptur  noch  die  richtige  Stelle  der  ersten  Ruptur  genau  be- 
stimmt werden. 

Stroganoff  (96)  beobachtete  zweimal  Schwangerschaften  nach 
vorausg^angener  Uterusruptur.  Beide  Male  günstiger  Ausgang  für 
Mutter  und  Kind  durch  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  und 
Wendung  auf  die  Füsse  mit  nachfolgender  Extraktion.  Nach  seiner 
Ansicht  ist  die  konservative  Behandlung  der  Uterusruptur  durchaus 
angebracht  Nur  müssen  die  Frauen  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft unter  Verhältnisse  gebracht  werden,  die  jeden  Augenblick  eine 
rasche  geburtshilfliche  Intervention  erlauben.  Künstliche  Frühgeburt, 
Wendung  auf  die  Füsse  und  Extraktion  scheinen  ihm  bisweilen  ein 
vorteilhafter  Eingriff.  Wegen  der  Gefahr  einer  erneuten  Ruptur  muss 
man  stets  zur  Ausführung  der  Laparotomie  gerüstet  sein. 

Küstner  (51)  entband  zwei  Frauen,  bei  denen  schon  einmal  der 
Uterus  zerplatzt  wur,  zur  Verhütung  einer  neuen  Ruptur  in  der  Narbe 
mit  gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  durch  den  Kaiserschnitt. 

Baur  (10)  legte  sich  bei  der  Schwangerschaft  einer  Frau,  die  ein 
Jahr  vorher  eine  komplette  Uterusruptur  durchgemacht  hatte  drei  Fragen 
für  die  Behandlung  vor: 

1.  Sofort  Abort  einzuleiten? 

2.  Abwarten  bis  zum  8.  Monat  und  dann  künstliche  Frühgeburt  ? 

3.  Sectio  caesarea  am  Ende  der  Schwangerschaft? 
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Er  entflchlosB  sich  für  die  küDstliche  Frühgeburt,  die  unter  An- 
wendung des  Kolpeurynters  mit  gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind 
ausgeführt  wurde. 

Wiederholte  Zerreissüng  der  Gebärmutter  unter  der  Geburt  teilen 
Mikhine  (64)  und  Arppe  (6)  mit. 

Vatkins  (109)  führte  bei  einer  Gravida  im  6. — 7.  Monat  w^en 
Ileuserscheinungen  die  Laparotomie  aus  und  fand  neben  einer  durch 
Adhäsion  bedingten  Abknickung  des   8  romanum   eine.  Uterusruptur, 
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und  mit  Beckenverengerung  infolge  von  Lumbosakralkyphose.  Przeglad 
Lek.  1901.  pag.  103.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  926. 

54.  Maygrier,  L'acoouchement' dans  les  cas  de  bassin  moyennement  r^tröci. 
La  tribune  m4d.  6.  Novbr.  1901.  Nr.  45,  pag.  885. 

55.  Mercier,  R.,  Bassin  scoliatique  (Präsentation  de  Photographie).  BulL  de 
la  Soc.  d'obst  Nr.  8. 

56.  —  Bassin  vici^  par  luxation  cong^nitale  de  la  hanche  gauche  (Präsentation 
de  photographies).  Bulletin  de  la  Soc.  d'obst.  Nr.  3.  (Es  resultierte  eine 
schräg  ovale  Form  mit  Abplattung  von  vorn  nach  hinten.    Ref.) 

57.  Mercier,  R.,  et  Faix,  A.,  Sacrum  anormalement  incurvä  (Präsentation 
de  la  pidce  anatomique).  Bull,  de  la  Soc.  d'obst.  Nr.  3.  (Gerades  oder 
sogar  nach  dem  Becken  zu  konvex  gewölbtes  Kreuzbein,  augenscheinlich 
rhachitischen  Ursprungs. 

58.  —  Bassin  viciä  symmötriquement  par  assimilation  unilaterale  de  la 
5«  vertöbre  lombaire  an  sacrum  (Präsentation  de  la  piöce  anatomique). 
Bull,  de  la  Soc.  d'obst.  Nr.  3.  (Assimilationsbecken.  Das  Kreuzbein  be- 
stand aus  sechs  Wirbeln  infolge  der  Verbindung  des  fünften  Lumbalwirbels 
mit  dem  ersten  Sakialwirbel). 

58a.  Nava,  C,  Utilitä  del]a  presentazione  della  faccia  in  aicune  pelvi  viziate. 
La  Rassegna  di  scienze  modiche.  Bolletino  delia  Societa  medico-chimrgica 
di  Modena.  pag.  203—222.  Tipi  della  Sooietk  tipografica.  1902.  Modena. 
(Durch  Versuche  am  Phantom  bestätigt  Verf.  die  Meinung  Schraders, 
dass  der  Kopf  bei  vorangehendem  (Besicht  leichter  als  bei  vorangehendem 
Schädel  durch  die  platten  Becken  passiert.  Deshalb  möchte  Verf.  in  solchen 
Fällen  weder  die  Gesichtslage  korrigieren,  noch  die  Wendung  auf  den 
Fuss  ausführen.)  (Peso,  Neapel.) 

59.  Neu  gebauer.  F.,  Demonstration  eines  Skiagramms  eines  Spaltbeckens. 
Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  1901.  pag.  692.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI,  pag.  928. 

60.  Neumann,  J.,  Über  die  Erweiterung  der  unteren  Beckenapertur  während 
der  Geburt.  Vortrag  geh.  i.  Naturforseherversamml.  Karlsbad  24.  Sept. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

60a.  —  öt  stüles  egy  ältalänosan  szük  medenczäjtt  aszonynäl.  Magyar 
Orvosik  Lapja  Nr.  41.  (Beschreibung  der  fünf  Geburten  einer  Frau  mit 
aUgemein  veiengtem  Becken,  dessen  Masse  folgende  waren:  Sp.  U.  23  cm, 
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er.  H.  26  cm;  Gonj.  ext.  18  cm,  GoDJ.  vera  8  cm.  IP.  Perforation,  IIP« 
totes  Kind  in  Steisslage;  III P.  schwere  Zangengeburt  mit  Jebendeim  Kind ; 
IVR  und  VP.  Perforation.)  >  .      .  (Temesväry.) 

61.  Neumann,  S.,  Fall  von  puerperaler  Osteom alacie.  Jahrb.  d.  öffentlichen 
JB^rankenhäuser  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest  .1899,  Monatäischr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  85. 

61a.Noto,  A.,  Quattro  cqsaree  Porro  per  osteomalacia.   Basaegna  .d'  Ostetricia 

e  Ginecologia.   1902.  Nr.  2,  3  e  4,  pag.  86.  Napoli.    (Verf.  hat  von  der 

,  .  Phosphorbebandlung  bei  Osteomalacie  guten  JSrfolg  gesehen.   Er  empfiehlt 

die  Porro  sehe  Operation.    In  den  Ovarien  hat  er  die  schon  bekannte 

Gefässyeränderung  gefunden.)  .  (Poso,  Neapel.) 

62.  Papanico  1,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea.  Revista  de  Chirurgie  Nr.  4. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1054.  (Allgemein  rac;bitisch  verengtes 
Becken  mit  einer  Gonj.  diag.  von  5'/«  cm.) 

63.  P  a  p  e ,  H.,  Zur  künstlichen  Frtlhgeburt  bei  Beckenenge,  modifizierte  Technik 
der  Metreuryse  und  ihre  Erfolge.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn..  Bd.  VI,  H.  1. 

64.  Pebam,  Pelvis  inversa.  Geb.-gyn.  Gesellsch.  Wien,  .18.  Febr.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  47,  pag.  1283. 

65.  Perret  et  Bouchacourt,  Bassin  r^tröci,  application  de  Forceps  au 
dätroit  sup^rieur;  enfoncement  du  frontal.  Suites  normal  pour  la  mere  et 
l'enfant.    L^Obst^ti*.  Septbr. 

66.  —  Bassin  r^tr^ci,  application  de  forceps  au  de  troit  sup^rieur;  enfonce- 
ment du  frontal,    Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  Nr.  4,  pag.  200. 

67.  Philipps,  Schräg  verschobenes  Becken  infolge  einer  angeborenen  HOft- 
gelenksverrenkung.    Brit.  med,  Journ.  1901,  Dec.  7. 

68.  Pinard,  De  Texpectation  pendant  la  pöriode  de  dilatation  dans  les  bas- 
sins  «limites".    Le  Bull.  möd.  5  Fävr. 

69.  Pobjedinski,  N.  J.,  Osteomalacie  und  Behandlung  derselben.  Geb.  gyn. 
Sekt.  d.  VIII.  Pirogowschen  Kongresses  russ.  Ärzte  in  Moskau.  7./20.  Jan. 
Russki  Wratsch.  Nr.  39  u.  40.  .  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4,  pag.  120,  1903. 

70.  Pribram,  Vorstellung  einer  Frau  mit  Osteomalacie.  Verband!,  d.  Ver. 
deutscher  Ärzte  in  Prag,  13.  Dez.  1901.  Prager  med,  Wochensphr.  Nr.  10. 
pag.  116. 

71.  Reifferscheid,  K.,  Über  Geburten  bei  engem  Becken.  Betr.  z.  Geb. 
u.  Gyn.    Festschr.  f.  F ritsch. 

72.  Rothe,  Vorstellung  einer  osteomajacischen ,  durch  Kastration  geheilten 
Frau.  Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur  in  Breslau,  11.  Juli.  Vereinsbeil,  der 
deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  37,  pag.  286.  (Röntgenbild  zeigte  Karten- 
herzform  des  Beckens.) 

73.  Saks,  Demonstration  einer  Frau  mit  osteomalaclQchem  Becken.  Ärztl. 
Ges.  in  Lodz.  Czasopismo  Lekarski  1901,  pßg.  16.  Monatschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  16,  pag.  930. 

73a.Sawicki,  Vorstellung  zweier  osteomalacischen  Patientinnen.  Pamietnik 
Wraszawskiego  Tow.  Lekarskiego,  pag.  134.    (Polnisch^)    . 

(Neugebauer.) 

74.  Schenk,  Fall  von  schwerer  Osteomalacie;  Sectio  caesarea  nach  Porro 
(mit  querem  Fundalschnitt  nach  Fritsch  und  intraperitonealer  Stiel  Ver- 
sorgung).   Verhandl.  d.  Vereins  deutscher  Ärzte  in  Prag,  7.  Nov. 
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75.  Schatte,  Demonstration  einiger  Fälle  von  Osteomalacie.  Niederrhein.- 
WestfAl.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  20.  April.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  1903. 
pag.  377.  (Drei  Fälle,  von  denen  zwei  kastriert  wurden,  einer  kastriert 
werden  sollte.) 

76.  Sotowij,  Demonstration  dreier  Becken:  a)  Osteom alacisches  Becken; 
b)  allgemein  verengtes  Becken;  c)  typisch  plattes  Becken.  Przeglad  Lek. 
1901,  pag.  103.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  930. 

77.  Tauffer,  W.,  Besprechung  des  bei  der  elften  Gravidität  einer  Frau  mit 
engem  Becken  einzuschlagenden  Verfahrens.  Gyn.  Sekt.  d.  k.  ung.  Arzte- 
Vereins  Budapest,  8.  Mai  1900.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15,  pag.  407. 

78.  T6th,  Ein  Fall  von  kyphotischem ,  quer  verengtem,  schrägem  Becken. 
Gyn.  Sekt.  d.  k.  ung.  Äi'ztevereins  Budapest,  8.  Mai  1900.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  15,  pag.  407. 

79.  —  Zweiter  Kaiserschnitt  bei  engem  Becken.  Orvosi  hetilap  1901.  Nr.  5. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1055. 

80.  Tridondani,  E.,  Bacini  da  assimilazione.  Gon  2  tavole.  Annali  di 
Ostetricia  e  Ginecologia,  Nr.  1,  pag.  1—44,  Milano.        (Poso,  Neapel.) 

80a.  —  Gontributo  allo  studio  dei  vizi  pelvici  da  paralisi  infantile.  Annali 
di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Nr.  9,  pag.  945—981,  Milano. 

(Poso,  Neapel). 

81.  Urbaine,  De  Tosteomalacie  en  Groatie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1901,  Nr.  31, 
pag.  922. 

82.  V  a  1  e  n  cy ,  J.  L.,  De  Taccouchement  dans  les  bassins  rachitiques,  statistique 
et  pronostic.    L*Obstätr.  Sept. 

83.  van  der  Yelde,  Th.  ^.,  Die  Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37, 
pag.  969. 

83a.  Virnicche,  A.,  Gontributo  alla  istologia  delle  ovale  nelF  osteomalacia. 
Con  1  tavola.  Archivio  di  Ostetricia  e  Genecologia,  Nr.  11,  pag.  711 — 717, 
Napoli.    (Nichts  Neues.)  (Poso,  Neapel.) 

84.  Wallich,  Die  Symphyseotomie  bei  Stirnlagen.  Ges.  f.  Geb.,  Gyn.  u. 
Päd.  Paris,  14.  Jan.    Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  842. 

85.  Weindler,  Über  Wendung  und  Extraktion  bei  engem  Becken.  Gyn. 
Gesellsch.  in  Dresden,  19.  Dez.  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17,  pag.  452. 

86.  W estermark.  F.,  Über  die  Geburt  bei  engem  Becken.  Klinische  Unter- 
suchung Stockholm  1900,  289  pag.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15, 
pag.  604. 

87.  Zangemeister,  Zur  Beurteilung  enger  Becken.  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
in  Leipzig,  21.  Juli.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51,  pag.  1404. 

88.  Z  i  e g  1  e  r ,  Über  Rhachitis  und  Osteomalacie  mit  Projektionsbildem.  Sitzungs- 
bericht des  Vereins  Freiburger  Ärzte  v.  27.  Juni.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  35,  pag.  1479. 

89.  Zweifel,  P.,  Die  Symphyseotomie  mit  besonderer  Drainage  des  Spatinm 
praevesieale  sive  cavum  Retzii  per  vaginam.  Beiträge  z.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  VI,  pag.  4. 

An  der  Stettioer  Entbindungsanstalt  wurden  von  Bauer  (4)  in 
den  letzten  10  Jahren  unter  1600  Geburten  49  Beckenveren gerungen 
festgestellt  (3^/o),   Orenze  10  cm   Konjugata -Länge.      Bei  36  Frauen 
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spontane  Geburt,  6 mal  Wendung,  2 mal  Perforation,  2 mal  Kaiser- 
schnitt, 2  mal  Forceps.  3  Mütter  starben  an  spontaner  Uterusruptur, 
Chloroformtod  resp.  Sepsis.  Ein  reines  Trichterbecken  und  ein  Assimi- 
lationsbecken werden  genau  besprochen. 

Ziegler  (88)  weist  unter  Demonstration  von  Projektionsbildern 
nach,  dass  Bhachitis  und  Osteom alacie  einander  näher  stehen 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Eine  Entkalkung  von  altem  Knochen 
ist  bei  der  Osteomalacie  festgestellt  und  bildet  eine  charakteristische 
Erscheinung.  Daneben  kommt  aber  auch  eine  Neubildung  von  osteoidem 
Gewebe  vor,  und  zwar  nicht  nur  da,  wo  Bruche,  Knickungen  und 
Biegungen  des  Knochens  eingetreten  sind,  auch  nicht  nur  da,  wo  der 
Knochen  häufigen  Stosswirkungen  ausgesetzt  ist,  sondern  auch  da,  wo 
solche  mechanische  Einwirkungen  nicht  angenommen  werden  können, 
so  z.  B.  in  der  Diploe  des  Schädeldaches.  Eingeleitet  werden  diese 
osteoiden  Gewebsneubildungen  durch  eine  Wucherung  des  Periostes 
und  des  Endostes,  wobei  im  Innern  des  Knochens  das  Mark  durch 
eine  von  der  bindegewebigen  Bedeckung  der  Knochenbalken  aus- 
gehende fibröse  Gewebsneubildung  verdrängt  wird. 

Bei  Rhachitis  tritt  die  Bildung  von  osteoidem  Gewebe  in  den 
Vordergrund  und  findet  sich  sowohl  periostal  als  auch  endoatal.  Manche 
Bilder  sprechen  dafür,  dass  auch,  neben  gewöhnlicher  Knochenresorption 
durch  Osteoklasten,  eine  Halisterese,  eine  Entkalkung  fertiger  Knochen 
vorkommt,  doch  stösst  der  sichere  Nachweis  dieses  Vorganges  auf 
grosse  Schwierigkeiten.  Die  Neubildung  des  osteoiden  Gewebes  voll- 
zieht sich  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Osteomalacie.  Zellig  fibröse 
Wucherungen  des  Periostes  und  des  Endostes  leiten  den  Prozess  ein; 
das  osteoide  Gewebe  entsteht  innerhalb  dieses  Gewebes  durch  meta- 
plastische Vorgänge.  Die  bekannten  Wachstumsstörungen  an  den 
endochondralen  Ossifikationsgrenzen  der  knorpelig  pi-äformierten  Knochen 
sind  Folgezustände  der  pathologischen  Wucherungen  des  Endostes  und 
Periostes,  welche  an  den  Diaphysenenden  einen  besonders  hohen  Grad 
zu  erreichen  pflegen. 

Die  Annahme  einer  nahen  Beziehung  zwischen  Osteomalacie  und 
Rhachitis  wird  sodann  auch  durch  experimentelle  Untersuchungen  von 
Morpugo  unterstützt.  Morpugo,  unter  dessen  weissen  Versuchs- 
ratten sich  zahlreiche  Fälle  von  Osteomalacie  zeigten,  konnte  aus  dem 
Organismus  der  erkrankten  Ratten  einen  Coccus  züchten,  dessen  Ein- 
impfung bei  alten  Ratten  eine  der  Osteomalacie,  bei  jungen  Ratten 
eine  der  Rhachitis  entsprechende  Knochenkrankheit  erzeugte. 
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Izaac  (35)  betont  die  Wichtigkeit  der  Querspannung  des 
vorderen  Becken halbr Inges  für  die  klinische  Diagnose  des 
engen  Beckens.  Er  nennt  das,  was  wir  als  eine  grosse  Querspannung 
ansprechen,  eine  schwache  Biegung  und  was  wir  unter  geringer  Quer- 
spannung verstehen  eine  starke  Biegung.  Die  Bestimmung  der  Quer- 
spannung des  vorderen  Beckenhalbringes  ist  das  beste  Mittel,  um  an 
der  Lebenden  einen  Schluss  auf  den  Querdurchmesser  des  Einganges 
machen  zu  können.  Aus  dem  Verhältnis  der  Querspannung  zur 
Conjugata  ergibt  sich  die  Beckenform.  In  dieser  Weise  werden  die 
häufigsten  Beckenformen  untergebracht  In  ähnlicher  schematischer 
Weise  denkt  sich  der  Verfasser  auch,  den  Einfluss  der  Querspannung 
des  vorderen  Beckenhalbringes  auf  die  Einstellung  des  Kopfes.  Doch 
dürfte  er  hier  zu  weit  gehen,  weil  sich  hier  eine  gewisse  Regelmässig- 
keit doch  nur  beim  platten  und  allgemein  verengten  Becken  konstatieren 
lässt.  Auf  alle  Fälle  ist  es  verdienstvoll,  den  Begriff  der  Querspannung 
des  vorderen  Beckenhalbringes,  der  nach  der  Tagesliteratur  vielen  un- 
bekannt scheint,  wieder  einmal  zu  Ehren  gebracht  zu  haben. 

Tridondani  (80)  gibt  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  des  durch 
Kinderlähmung  entstehenden  engen  Beckens  nach  Untersuchung  dreier 
Lebenden. 

Gestützt  auf  die  analytische  Forschung  der  Entstehungsfaktoren 
und  auf  die  verschiedene  Kombination  derselben,  teilt  Verfasser  solche 
Becken  in  vier  Kategorieen  ein :  I.  Beckenverengerungen,  die  durch  den 
direkten  Einfluss  der  Krankheit  auf  die  Beckenknochen  entsthen. 
Diese  rein  atrophischen  Becken  ohne  Veränderungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten sind  sehr  selten.  Es  kann  unilaterale  und  bilaterale 
Atrophie  vorhanden  sein.  Verfasser  gibt  die  Anhaltspunkte  für  die 
klinische  Diagnose.  IL  Beckenverengerungen,  die  durch  die  anato- 
mischen und  funktionellen  Veränderungen  der  unteren  Extremitäten 
entstehen.  Von  dieser  am  häufigsten  vorkommenden  Form  beschreibt 
Verfasser  ausführlich  Entstehungsmechanismus  und  unterscheidende 
Merkmale  dieser  Form  von  dem  koxalgischen  Becken.  Zwei  seiner 
Fälle  gehören  hierher.  Bei  der  einen  Frau  wurde  das  Kind  spontan 
geboren,  bei  einer  anderen  einmal  durch  Forceps  extrahiert,  das  andere 
Mal  spontan  geboren.  III.  Beckenverengerungen,  die  durch  Rumpf- 
speziell  Wirbelsäuleveränderung  entstehen.  Hierher  gehören  auch  die 
anatomischen  Veränderungen  und  die  funktionellen  Störungen  der 
Lendenmuskeln,  welche  sich  einstellen,  wenn  der  krankhafte  Prozess 
ein  höheres  Segment  des  Rückenmarkes  befällt.  Die  Art  solcher  Becken- 
veränderung kann   sehr   verschieden   sein.     IV.  Becken  Verengerungen, 
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die  durch  gleichzeitigen  Einfluss  aller  obengenannten  Faktoren  ent- 
stehen. Hierzu  gehört  die  dritte  vom  Verfasser  beobachtete  Frau,  bei 
welcher  dreimal  die  künstliche  Frühgeburt  (im  8.  Schwangerschafts- 
monate) und  einmal  die  Wendung  und  Extraktion  vorgenommen  wurde. 

Neumann  (60)  bat  durch  zahlreiche  Messungen  nach  der  Me- 
thode von  Breis ky  festgestellt,  dass  sowohl  der  Querdurchmesser  des 
Becken ausganges  als  auch  die  Conjugata  der  Beckenenge  während  der 
Geburt  sich  auch  in  anderen  Fällen  als  solchen  des  kyphotischen 
Beckens  verlängern  können  und  zwar  maximal  bis  zu  2^/t  resp.  2  cm. 
Doch  fand  nicht  in  allen  Oeburtsföllen  die  Erweiterung  der 
unteren  Beckenapertur  statt. 

Zangemeister  (87)  beschreibt  ein  Verfahren,  durch  das  es  ge- 
lingt, ein  zwischen  Kopf  und  Becken  bestehendes  Missverhältnis  zu  zeigen. 

Wenn  der  Kopf  noch  über  dem  Beckeneingang  steht,  so  ragt  er 
bei  höheren  Graden  von  Beckenenge  weit  nach  vom,  unter  Umständen 
bis  weit  vor  eine  durch  die  Vorderfläche  der  Symphyse  gelegte  Ebene. 
Je  grösser  das  Missverhältnis  ist,  umsomehr  prominiert  der  Kopf.  Es 
lässt  sich  nun  diese  Prominenz  dadurch  in  Zahlen  angeben,  dass  man 
einmal  die  Conj.  ext.  misst  und,  indem  man  die  hintere  Branche  des 
Tasterzirkels  an  ihrem  Punkte  liegen  lässt,  nun  die  vordere  auf 
den  am  meisten  prominenten  Teil  des  Kopfes  (in  halber  Bückenlage) 
aufsetzt  und  abliest. 

Die  Differenz  beider  Masse  gibt  uns  zwar  nicht  die  Differenz 
vom  queren  Kopfdurchmesser  und  Conj.  vera  an,  aber  doch  einen  in 
Gemeinschaft  mit  der  übrigen  Untersuchung  sehr  wesentlichen  Anhalts- 
punkt über  das  Verhältnis  von  Kopf   und  Becken. 

Ist  die  Differenz  beider  Masse  gleich  Null  oder  das  „Kopf- 
Beckenmass"  sogar  grösser,  so  sind  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen 
die  Chancen  für  einen  spontanen  Geburtsverlauf  ungünstig. 

Bei  normalem  Becken  ist  das  Mass,  soweit  es  sich  dann  über- 
haupt noch  messen  lässt,  bis  zu  3  cm  kleiner  als  die  Conj.  ext. 

Über  die  Geburtsleitung  beim  engen  Becken  hielt 
Krön  ig  (44)  in  der  Leipziger  medizinischen  Gesellschaft  einen  Vor- 
trag, in  dem  er  zunächst  ausführt,  dass  es  verfehlt  wäre,  bei  der  Ge- 
burtsleitung bloss  die  Grösse  der  Beckenverengerung  zu  berücksichtigen. 
Man  muss  in  jedem  Falle  zur  Beurteilung  des  Missverhältnisses  auch 
die  Grösse  des  Kindes,  die  Konfigurationsfahigkeit  des  kindlichen 
Kopfes  und  die  Kraft  der  Wehen  in  Rechnung  ziehen;  denn  diese 
spielen  bei  der  Überwindung  des  Hindernisses  eine  gleich  bedeutende 
Rolle   wie   die   Grösse   des   Beckens.     Um  diese  Grössen   richtig  ein* 
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schätzen  su  könneo,  ist  daher  als  der  wichtigste  Faktor  bei  der  Leitung 
der  Geburt  beim  engen  Becken  die  Beobachtung  des  Oeburtsverlaufes 
hinzustellen. 

Nach  den  Beobachtungen  an  der  Leipziger  Klinik  ist  bei  einer 
Ck>njugata  vera  unter  7  cm  beim  platten  Becken,  ein  ausgetragenes 
Kind  vorausgesetzt,  die  spontane  Geburt  eines  lebenden  Kindes  nicht 
mehr  zu  erwarten.  Beim  allgemein  verengten  Becken  ist  diese  Grenze 
0,5  cm  höher  zu  stecken.  (Diese  niedere  Grenze  erklärt  sich  durch 
schablonenmässigen  Abzug  von  2  cm  von  der  Conjugata  diagonalis, 
was  für  viele  Becken  zu  viel  ist.     Ref.) 

TSb  folgt  dann  ein  zahlenmässiger  Nachweis,  wie  oft  bei  dem 
Becken  über  7  cm  Operationen  zur  Bettung  des  Kindes  und  in  selteneren 
Fällen  bei  Gefahr  für  die  Mutter  notwendig  waren.  Auf  Grund  des 
Materials  für  die  Leipziger  Klinik  und  des  zum  Vergleich  heran- 
gezogenen Materials  anderer  Kliniken  kommt  Krön  ig  zu  dem  Bchluss, 
dass  die  zur  Verbesserung  der  Prognose  für  Mutter  und  Kind  ange- 
gebenen Operationen  (künstliche  Frühgeburt,  prophylaktische  Wendung 
und  hohe  Zange)  nicht  im  stände  sind,  die  auf  sie  gesetzte  Hoffnung 
zu  erfüllen,  sondern  es  bleiben,  wenn  wir  nicht  ruhig  exspektativ  ver- 
fahren und  die  Kranioklasie  des  lebenden  Kindes  bei  Gefahr  der 
Mutter  ausführen  wollen,  nur  zwei  Operationen  zur  Besserung  der 
Prognose  des  Kindes  übrig,  nämlich  die  Symphyseotomie  und  der 
Kaiserschnitt. 

Die  Symphyseotomie  zeichnet  sich  durch  die  strikteste  Indikations- 
stellung den  seitherigen  Operationen  gegenüber  aus,  weil  wir  den 
Geburtsverlauf  lange  Zeit  beobachten  können.  Erst  wenn  wir  nach 
genügend  langer  Beobachtung  die  Überzeugung  gewonnen  haben,  dass 
die  spontane  Ausstossung  eines  lebenden  Kindes  unmöglich  ist,  braucht 
man  die  Spaltung  der  Symphyse  vorzunehmen. 

Bei  Beckenverengerungen  über  6,5  cm  sind  Symphyseotomie  und 
Kaiserschnitt  Konkurrenzoperationen.  Unter  dieser  Grenze  hat  die 
Symphyseotomie  keinen  Erfolg  mehr  aufzuweisen.  Die  Frage,  welche 
Operation  die  bessere  ist,  kann  heute  noch  nicht  mit  Sicherheit  beant- 
wortet werden. 

Die  Symphyseotomie  ist  als  vorbereitende  Operation  aufzufassen, 
welche  die  sofortige  Extraktion  des  Kindes  innerhalb  weniger  Minuten 
nicht  immer  zulässt  Die  Narbe  nach  der  Symphyseotomie  bleibt 
dehnungsiahig,  so  dass  die  Ausstossung  des  Kindes  bei  den  nach- 
folgenden Geburten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  spontan  erfolgt. 
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Die  durch  unvollkommene  Wundbehandlung  hervorgerufenen  bis- 
herigen schlechten  Resultate  der  Symphyseotomie  lassen  sich  nach 
Zweifel  (89)  in  gute  verwandeln,  wenn  man  die  retrosymphysäre 
Wundtasche  mit  einem  durch  die  vordere  Scheidenwand  vor  die  Vulva 
geleiteten  Glasrohr  drainiert.  *  Besprechung  der  Technik.  Nach  der 
Symphyseotomie  überlässt  man  die  Geburt  der  Natur.  Dadurch  werden 
Scheiden  Verletzungen  vermieden.  Schlechte  Wehen  sind  eine  Kontra- 
indikation gegen  die  Symphyseotomie,  ebenso  Fieber  und  Frucht- 
wasserfäulnis. Zeigt  sich  wider  Erwarten  übelriechendes  Fruchtwasser, 
so  drainiert  man  durch  die  grosse  Labie.  Von  48  Frauen  starben  3. 
Die  untere  Grenze  für  die  Symphyseotomie  liegt  beim  platten  Becken 
bei  Conj.  6,5  —  7  cm,  die  obere  bei  8,5.  Zwischen  6,5—7  und  8,5 
kommen  in  Betracht  künstliche  Frühgeburt^  Zange  am  hochstehenden 
Kopf,  prophylaktische  Wendung,  Kaiserschnitt,  Symphyseotomie  bei 
lebendem,  Perforation  bei  totem  Kind.  Die  kunstliche  Frühgeburt 
gibt  bezüglich  der  Kinder  schlechte  Resultate,  die  Zange  beim  hoch* 
stehenden  Kopf  ist  sehr  gefährlich  und  soll  jedenfalls  nur  als  Versuch 
vor  der  Perforation,  nie  vor  dem  Kaiserschnitt  oder  der  Symphyseo« 
tomie  angewandt  werden.  Für  die  prophylaktische  Wendung  sind  nur 
selten  die  Bedingungen  gegeben,  die  Coojugata  muss  im  allgemeinen 
wenigstens  8  cm  betragen.  Der  Kaiserschnitt  steht  hinter  der  Symphyseo- 
tomie zurück;  denn 

1.  die  Wunde  ist  lebensgefährlicher; 

2.  bei  unerwarteter  Fruchtwasserfäulnis  ist  die  Infektion  hierbei 
mehr  zu  fürchten; 

3.  ebenso  bei  Lochienzersetzung  im  Wochenbett; 

4.  besteht  die  Gefahr  für  Komplikationen  und  Ruptur  bei  späteren 
Geburten ; 

5.  muss  der  Kaiserschnitt  immer  wiederholt  werden. 

Bei  allgemein  verengtem  platten  Becken  ist  die  Symphyseotomie 
schon  bei  8,5  Conjugata  indiziert. 

Reifferscheid  (71)  stellt  aus  2480  Geburten  der  Bonner  Frauen- 
klinik die  engen  Becken  zusammen.  Er  fand  150  Fälle,  bei  denen 
genaue  Angaben  über  die  Conjugata  diagonalis  sich  fanden  und  84  Becken, 
bei  denen  nur  die  Conjugata  externa  gemessen  war  und  diese  weniger 
als  18  betrug.  Die  Conjugata  vera  wurde  durch  einen  schematischen 
Abzug  von  2  cm  gewonnen  (was  für  viele  Becken  zuviel  ist.  Ref.). 
Bei  der  Einweisung  der  Becken  in  die  verschiedenen  Grade  der  Ver- 
engerung wird  die  Li  tz mann  sehe  Einteilung  zu  gründe  gelegt  und 
zwar   in   der  von  Krön  ig    gegebenen    genaueren  Fassung.     Es  wird 
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getrennt  berichtet  über  die  verschiedenen  Grade  der  Beckenverengerung 
und  hier  wieder  getrennt  für  Erst-  und  Mehrgebärende.  Jeder  Tabelle 
ist  ein  kurzer  zusammenfassender  Bericht  angefügt^  aus  dem  auch  die 
Indikationen  für  die  vorgenommenen  Operationen  ersichtlich  sind. 

Bei  207  engen  Becken  I.  und  II.  Grades  (also  bis  Conj.  von 
7  cm  herab)  gingen  76,95  ^/o  Geburten  spontan  von  statten  und  zwar 
93  ^/o  bei  Erstgebärenden  und  62,2  ^^o  bei  Mehrgebärenden. 

Die  Verteilung  der  einzelnen  Operationen  auf  die  verschiedenen 
Grade  der  Beckenverengerung  und  auf  Erst>  und  Mehrgebärende  und 
ihre  Resultate  in  bezug  auf  das  Leben  des  Rindes  ist  tabellarisch 
zusammensgestellt.  Im  Anschluss  daran  wird  der  Standpunkt  skizziert, 
der   an  der  Bonner  Frauenklinik   im   allgemeinen   eingenommen    wird. 

Die  Zange  an  dem  hochstehenden  Kopf  bei  dem  engen  Becken 
ist  stets  nur  ein  Versuch.  Kontraindiziert  ist  sie,  wenn  der  Kopf  noch 
beweglich  über  dem  Becken  steht. 

Die  prophylaktische  Wendung  ist  nur  bei  Mehrgebärenden  be- 
rechtigt ,  wenn  bei  den  früheren  spontanen  Geburten  die  Kinder  abge- 
storben sind  oder  wenn  nur  durch  mehr  oder  weniger  schwere  Opera- 
tionen die  Geburten  beendet  werden  konnten,  oder  wenn  bei  der 
Geburt  selbst  durch  langanhaltende  Wehenschwäche  dem  Kinde  Gefahr 
droht  (das  ist  aber  keine  prophylaktische  Wendung  mehr,  sondern 
eine  kurative.     Ref.). 

Perforiert  soll  stets  bei  totem  Kind  werden,  selbst  wenn  der  Kopf 
schon  tief  stehen  sollte,  ferner  bei  Fieber  der  Mutter  und  noch  hoch- 
stehendem Kopfe,  falls  nicht  etwa  die  sogenannte  prophylaktische  Wen- 
dung noch  möglich  sein  sollte  oder  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der 
hohen  Zange  zum  Ziele  führt. 

Die  künstliche  Frühgeburt  soll  bei  Becken  Verengerungen  L  und 
U.  Grades  nur  bei  Mehrgebärenden  eingeleitet  werden,  wenn  bei  den 
vorausgegangenen  Geburten  die  Kinder  nur  tot  oder  zerkleinert  oder 
nach  schwerer  Operation  geboren  wurden.  Bei  Erstgebärenden  kommt 
sie  höchstens  bei  Becken  Verengerungen  III.  Grades  bis  zu  einer  Con- 
jugata  von  7  cm  herab  in  Betracht,  wenn  die  schon  während  der 
Schwangerschaft  für  die  Geburt  in  Aussicht  gestellten  Operationen,  die 
Symphyseotomie  und  der  Kaiserschnitt,  abgelehnt  werden. 

Die  Symphyseotomie  ist  indiziert,  wenn  bei  massig  verengtem 
Becken  trotz  kräftiger  Wehen  und  langer  Geburtsdauer  der  Kopf  nicht 
tiefer  tritt  und  das  Kind  lebt  und  ein  in  W  a  1  c  h  e  r  scher  Hängelago 
versuchter  Impressionsversuch  misslungen  ist. 
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Der  Kaiserschnitt  wurde  bei  Erstgebärenden  nur  bei  Becken  unter 
7  cm  gemacht,  bei  Mehrgebäreuden  auch  bei  geringeren  Verengerungen, 
wenn  bei  den  vorhergegangenen  Geburten  trotz  eingeleiteter  künstlicher 
Frühgeburt  lebende  Kinder  nicht  zur  Weit  gekommen  sind. 

Y  a  1  e  n  c  y  (82)  gibt  an  der  Hand  genauer  Tabellen  einen  Bericht 
über  520  Geburten  bei  rhachitischem  Becken  mit  einer  Conj.  diag. 
von  höchstens  11  cm  (vera  von  höchstens  9,5  cm),  die  in  der  Klinik 
Tarniers  beobachtet  wurden;  76,34 ^/o  verliefen  spontan,  23,65 ®/o 
wurden  künstlich  beendet.  Neben  dem  hohen  Prozentsatz  der  spontanen 
Geburten  weist  besonders  eine  ausführlich  beschriebene  Kranken- 
geschichte (I  para  mit  allgemein  verengtem,  rhachitischen  glattem  Becken 
mit  Conj.  diag.  8,8  cm  und  Spontangeburt  eines  lebenden  2500  g 
schweren  Kindes)  darauf  hin,  dass  die  Geburt  unerwartet  häufig  ohne 
Kunsthilfe  vor  sich  gehen  kann.  Die  folgende  Besprechung  der 
Prognose  für  die  Mutter  bietet  wenig  neue  Gesichtspunkte.  Bei  Tetanus 
uteri  empfiehlt  Valency  Chloroforminhalationen.  Uteruszerreissung 
bei  spontanem  Geburts verlauf  hat  er  nur  einmal  (starker  Cervixriss) 
mit  gutem  Ausgang  beobachtet,  Symphysen  Sprengung  überhaupt  nicht; 
sie  kommt  nach  seiner  Ansicht  nur  auf  Grund  besonderer  disponierender 
Verhältnisse  zu  stände.  Eine  Infektion  fand  er  nur  in  2,66  ^/o  der 
Geburtsfalle  und  erklärt  diese  dem  normalen  Becken  gegenüber  geringe 
Zahl  durch  die  bei  der  Diagnose  „enges  Becken''  unwillkürliche  grössere 
Vorsicht  und  sorgfältigere  Überwachung  der  Geburt. 

Die  Sterblichkeit  der  Mütter  betrug  O^/o  bei  den  spontanen, 
3,25 ^/o  bei  den  künstlich  beendeten,  0,67 ^/o  von  allen  Geburten. 
Bezüglich  der  Prognose  für  das  Kind  werden  im  wesentlichen  die  all- 
gemein anerkannten  Gesichtspunkte  aufgestellt.  Eine  Krankengeschichte 
ist  besonders  bemerkenswert  durch  eine  tiefe  Impression  in  der  linken 
Schläfengegend  eines  lebenden  3670  g  schweren  Kindes.  Die  Geburt 
erfolgte  bei  einer  IV para  mit  rhachitisch  platten  Becken,  einem  drei* 
fachen  Promontorium  und  einer  Conj.  diag.  von  9,3  cm,  nach  vor- 
zeitigem Blasensprung  und  14  stündiger  Geburtsdauer  in  Schädellage 
spontan.  Beim  spontanen  Partus  passierte  3  mal  Abflacfaung  und 
Asymmetrie  des  Kindesschädels,  12  mal  Depression  und  Impression, 
Imal  Fraktur,  3  mal  als  Folge  der  Kompression  meningeale  Blutung, 
13  mal  bei  520  Geburten  Nabelschnurvorfall.  Die  Mortalität  der  Kinder 
betrug  4,26  ^/o  bei  spontaner,  22,95  ^/o  bei  künstlich  beendeter  Geburt. 

Die  von  anderen  Autoren  für  die  Symphyseotomie  angegebenen 
Sterblichkeitszahlen  für  Mütter  und  Kinder  sind  nach  Valency  des- 
wegen zu  niedrig  gegriffen,    weil  die  Fälle  nicht  mitgerechnet  sind,  in 
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denen  man  gegen  Ende  der  Geburt  die  Symphyseotomie  machen  wollte, 
dieselbe  aber  wegen  inzwischen  eingetretenem  Tod  des  Kindes  nicht 
ausführte.  Auf  der  anderen  Seite  kann  er  der  Ansicht,  dass  bei 
engem  Becken  spontan  oder  mit  anderer  Kunsthilfe  als  Symphyseo- 
tomie geborene  Früchte  in  später  Zeit  Schäden  aufwiesen,  nach  seinen 
Beobachtungen  nicht  zustimmen. 

£r  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  bei  einer  Conj.  diag.  von 
9,5 — 1 1  cm  zunächst  auf  einen  spontanen  Geburtsverlauf  rechnen  kann. 
Unter  sorgfaltiger  Überwachung  der  Mutter  und  Beobachtung  der  kind- 
lichen Herztöne  wird  man  daher  abwarten  und  erst  wenn  Störungen 
auftreten,  durch  Zange  oder  Wendung  in  die  Geburt  eingreifen.  Bei 
hochgradiger  Verengerung  wird  am  häufigsten  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  indiziert  sein. 

Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  nach  Beer  (3) 
mit  Bücksicht  auf  das  Leben  und  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  mit 
gewisser  Beschränkung  erlaubt.  Die  Statistik  zeigt,  dass  die  Chancen 
des  Kindes  wesentlich  von  dem  Verengeruogsgrad  des  Beckens  ab- 
hängen. Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  daher  unzu- 
lässig bei  einer  Conj.  von  unter  80  mm,  am  besten  wohl  auch  zu  ver- 
meiden bei  80 — 85  mm,  dagegen  eine  gute  Operation  bei  86 — 90  mm, 
geradezu  ausgezeichnete  Resultate  bezüglich  des  Kindes  erhält  man  bei 
einer  Conj.  über  90  mm.  In  einer  Beihe  von  Fällen  ist  der  Kaiser- 
schnitt aus  inneren  oder  äusseren  Gründen  nicht  auszuführen,  es  bleibt 
die  Wahl  zwischen  Symphyseotomie  und  Tötung  des  Kindes.  Die 
Symphyseotomie  ist  unzulässig  bei  vorhandener  oder  wahrscheinlicher 
Infektion  der  Mutter.  In  solchen  Fällen  ist  die  Tötung  des  Kindes 
erlaubt  und  geboten.  Weiterhin  wird  man  zur  zerstückelnden  Operation 
beim  lebenden  Kind  schreiten,  wenn  die  Herztöne  und  andere  Zeichen 
dafür  sprechen,  dass  das  Kind  dem  Tode  nahe  ist. 

Nach  V.  Magnus  (51  und  52)  soll  bei  Erstgebärenden  mit 
engem  Becken  nur  bei  dringender  Indikation  eingegriffen  werden. 
Bei  Mehrgebärenden  mit  Conjugata  nicht  unter  8  cm,  wenn  nach 
kräftigen  Wehen  der  Kopf  nicht  eintritt,  ist  die  Wendung  und  Ex- 
traktion zu  machen,  bei  stärker  verengtem  Becken  event.  Perforation 
und  ausnahmsweise  Symphyseotomie.  Am  besten  ist  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  35. — 37.  Woche. 

Die  Arbeiten  über  das  verengte  Becken  sind  gewöhnlich  auf  Er- 
fahrungen aus  den  Kliniken  gegründet  und  geben  daher  dem  prak- 
tischen Arzte  kein  genaues  Bild  der  Verhältnisse  im  Leben  ausserhalb 
der  Kliniken.     Drejer  (13a)  teilt  seine  Erfahrungen   aus  der  Praxis 
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mit.  Er  hat  bei  154  Frauen  mit  engem  Becken  196  obstetricische 
Operationen  gemacht.  —  Es  waren  darunter  62  platte  rhachi tische, 
53  platte  nicht  rhachitische,  29  allgemein  verengte  Becken  samt 
10  mehr  seltenen  Formen.  —  Ober  genauere  Details  muss  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden.  —  Verfasser  behandelt  die  Frage 
Zange  oder  Wendung  beim  engen  Becken  und  stellt  die  Indikationen 
für  beide,  wobei  er  die  sogenannte  „prophylaktische*'  Wendung  ver- 
wirft, während  er  —  der  in  früheren  Arbeiten  für  einen  mehr  aus- 
giebigen Gebrauch  der  Geburtszange  überhaupt  eingetreten  ist  —  auch 
in  der  Behandlung  der  Geburt  bei  engem  Becken  der  Zange  entschieden 
den  Vorzug  gibt:  Er  hat  112 mal  die  Zange  gelegt,  darunter  18 mal 
an^  den  über  dem  Beckeneingange  beweglichen  Kopf,  76  mal  an  den 
Kopf  im  Beckeneingange,  nur  18  mal  war  der  Kopf  ins  kleine  Becken 
hinabgetreten. 

Was  die  künstliche  Frühgeburt  betrifft,  meint  Verfasser,  dass  sie 
ausserhalb  der  Kliniken  der  Symphyseotomie  und  dem  Kaiserschnitt 
gegenüber  immer  ihren  Platz  behaupten  wird,  weil  sie  von  jedem  Arzte 
zu  Hause  eingeleitet  werden  kann,  während  die  zwei  anderen  Operationen 
nur  von  geschulten  Operateuren  und  in  Kliniken  mit  guter  Bedienung 
gemacht  werden  dürfen.  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

Weindler  (85)  berichtet  über  39  Wendungen  und  Ex- 
traktionen bei  engem  Becken.  Unter  den  Gründen  für 
die  8  Misserfolge  wird  u.  a.  hervorgehoben ,  dass  in  manchen 
Fällen  von  engen  Becken  zur  Berechnung  der  Conjugata  vera  ein 
Abzug  von  2  cm  von  der  Conj.  diag.  nicht  genüge,  weil  in  der  Praxis 
Höhe  und  Neigung  in  der  Schossfuge  doch  stets  unberücksichtigt 
blieben  (Warum  macht  man 's  nicht  anders?  Ref.).  Kolpeurynter  und 
Metreurynter  wurden  in  ausgiebigster  Weise  verwendet. 

Krull  (45)  sucht  die  Frage  zu  entscheiden:  Bis  zu  welcher 
Grenze  eines  engen  Beckens  kann  die  Wendung  und  Extraktion  aus- 
geführt werden?  Wann  ist  die  Indikation  zur  Wendung  gegeben?  Ist 
die  Ausführung  einer  Wendung  und  Extraktion  gerechtfertigt?  Er  be- 
spricht 380  Fälle  von  Wendungen  und  Extraktionen  nach  der  Art 
und  Form  des  Beckens  und  nach  der  Grösse  der  Diagonalis  in  ihren 
Einzelheiten  und  zieht  dann  die  Bchlussfolgerungen : 

1.  Die  Wendung  und  Extraktion  bei  engem  Becken  und  mittel- 
grossem Kinde  kann  mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt 
werden  bei  einem  platten  und  plattrhachitischen  Becken  und  beim 
allgemein  verengten  plattrhachitischen  Becken  bis  zu  einer  Conj.  diag. 
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von  9  cm,  beim  allgemein  verengten  Becken    bis  zu  einer  Conj.  diag. 
von  9^/2  cm. 

2.  Bei  einer  Erstgebarenden  ist  die  Wendung,  womöglich,  zu  ver- 
meiden und  nur  bei  dringendster  Indikation  von  selten  der  Mutter 
und  des  Kindes  auszuführen. 

3.  Für  Erstgebärende  zur  Regel  zu  machen  ist  das  abwartende 
Verfahren.  Bei  Mehrgebärenden  mit  einem  engen  Becken,  welches 
sich  in  den  Grenzen  der  Wendungsmöglichkeit  befindet,  ist  bei  gün- 
stiger Einstellung  des  Kopfes  das  abwartende  Verfahren  zur  Erziel ung 
der  Spontangeburt  ebenfalls  gerechtfertigt 

4.  Doch  ist  bei  Mehrgebärenden  mit  engem  Becken  und  mit 
günstiger  Einstellung  des  Kopfes  die  Wendung  mit  angeschlossener  Ex- 
traktion ein  wertvolles  Hilfsmittel,  besonders  für  den  praktischen  Arzt. 

5.  Die  Wendung  und  Extraktion  bei  engem  Becken  beschränkt 
die  Vornahme  einer  für  die  Mutter  eingreifenden  Operation  wie  die 
Sectio  caesarea  aus  relativer  Indikation  und  die  Symphyseotomie. 

Gute  Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engem 
Becken  teilt  Pape  (63)  mit  Die  letzten  22  Fälle  von  Frühgeburt 
ergeben  21  d.  h.  91,3  ^/o  lebendgeborene  Kinder,  von  denen  20  =  86,9  ^/o 
lebend  entlassen  wurden.  Dieser  vorzügliche  Erfolg  wird  einer  im 
Laufe  der  Jahre  verbesserten  Technik  zugeschrieben  (Anwendung  des 
Metreurjnters  und  Herbeiführung  einer  plötzlichen  Druckschwankung). 
Nach  völliger  Eröffnung  des  Muttermundes  wurden  stets  ohne  Rück- 
sicht auf  Becken  Verengerung  die  Wendung  und  Extraktion  ausgeführt, 
womöglich  in  Walch  er  scher  Hängelage. 

Die  Indikation  gab  im  allgemeinen  bei  Mehrgebärenden  eine  Conj. 
diag.  von  9 — 7,6  cm.  Bei  Erstgebärenden  wurde  nur  bei  starker 
»Beckenverengerung  die  Frühgeburt  eingeleitet.  Der  durchschnittliche 
Termin  der  Einleitung  der  Geburt  war  die  35. — 38.  Woche.  Eine 
Frau  starb  an  Lungenembolie.  Zwei  hatten  ein  leicht  Reberhaftes 
Wochenbett. 

Nach  Keitler  und  Konitzer  (36)  soll  bei  Mehrgebärenden 
die  künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken  eine  anerkannte  Operation 
bleiben,  wenn  die  für  das  Kind  ungünstige  Beckenenge  anamnestisch 
sichergestellt  ist  und  wenn  die  Mutter  den  Kaiserschnitt  oder  die 
Symphyseotomie  ablehnt. 

van  Dort-Kroon  (13)  hat  bei  einem  Becken  von  8  cm  Ck>n- 
jugata  Vera,  trotzdem  das  Kind  schon  zersetzt  war,  den  Kaiserschnitt 
gemacht;  die  Patientin  kam  davon. 
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Boquel  (7)  behauptet  die  Berechtigung  des  Kaiserschnitts  in  vor- 
geschrittener Geburtsperiode,  wenn  Entbindungsversuche  und  zahlreiche 
Explorationen  schon  vorgenommen  sind.  Die  blosse  Annahme  einer 
Infektion  darf  nicht  von  der  Operation  abhalten.  Anführung  von 
zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  für  Mutter  und  Kind  gut  ausging, 
der  zweite  durch  eine  zufällige  Verbrennung  der  Frau  deren  Tod  im 
Wochenbett  herbeiführte. 

Über  vier  Kaiserschnitte,  die  wegen  engen  Beckens  bei  denselben 
Personen  ausgeführt  wurden,  berichtet  Charles  (11). 

Die  verschiedenen  Methoden,  die  zur  Erweiterung  des  Becken- 
einganges benützt  werden,  stellt  de  Feyfer  (19)  zusammen. 

Über  die  Symphyseotomie  liegen  Berichte  vor  von  Zweifel  (89), 
Gaszinski  (25),  Boije  (6),  Gristeanu  (12),  Hofstede  (30),  Ihl  (33), 
Wallich  (84)  und  Frank  (21  und  22). 

Boije  (6)   operierte   bei  einer  Conjugata  diagonalis   von   9,5  cm. 

Cristeanu  (12)  machte  die  Symphyseotomie  in  zwei  Fällen  bei 
einer  Conjugata  von  8,3  cm  und  kommt  auf  Grund  seiner  guten  Er- 
folge zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Durch  Vereinfachung  der  Instrumente  wird  die  Symphyseotomie 
zum  Gemeingut  der  Ärzte  werden. 

2.  Das  nötige  Instrumentarium  enthält  nur:  ein  Bisturi,  eine  Zange, 
zwei  Ekarteure  zum  Loslösen  der  Weichteile,  eine  Nadel  und  swei 
Pinces. 

3.  Vor  jeder  Symphyseotomie  ist  die  Zange  anzulegen.  Dieselbe 
bleibt,  wenn  geringer  Zug  keinen  Erfolg  hat,  während  der  Operation 
liegen. 

4.  Infektion  der  Mutter  ist  nicht  immer  eine  Gegenanzeige  gegen 
die  Symphyseotomie. 

5.  Die  Operation  verschlimmert  durchaus  nicht  eine  schon  be- 
stehende  Infektion. 

6.  Eine  vorhandene,  wenn  auch  stärkere  Impression  des  Kindes- 
Schädels  kontraindiziert  die  Symphyseotomie. 

7.  Zur  Vereinigung  genügt  lediglich  die  Hautnaht,  tiefe  Nähte 
speziell  der  Knochen  und  Bänder  sind  durchaus  überflüssig. 

8.  Das  Einlegen  eines  Dauerkatheters  ist  unnütz. 

9.  Zum  Verbinden  genügt  ein  einfacher  Deckverband. 

Die  Immobilisation  ist  schädlich ;  man  soll  die  Kranken  vom  ersten 
Tage  ab  sich  bewegen  lassen.  Dadurch  wird  die  Narbenbildung  nicht 
geschädigt  und  eine  Infektion  der  Wunde  von  aussen  durch  die  Lochien 
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vermieden,  die  bei  unbew^lichen  und  genäherten  Oberschenkeln  leicht 
eintreten  kann. 

Die  Conjugata  wird  durch  die  Operation  um  einige  Millimeter 
verlängert  Ihre  Verlängerung  durch  die  Walch ersehe  Hängelage 
ist  gleich  Null. 

Hofstede  (30)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Schossfugenschnitt, 
die  in  der  Leydener  Klinik  ausgeführt  wurden.  Im  ersten  Fall  handelte 
es  sich  um  ein  Becken  mit  Conj.  diag.  von  10  cm,  im  zweiten  Fall 
um  eine  Conj.  diag.  von  1 1  cm.  Beide  Male  kamen  die  Kinder  lebend 
zur  Welt.  Verfasser  will  die  Symphyseotomie  nur  in  Krankenhäusern 
geübt  wissen.  Die  unterste  Grenze,  bei  der  man  noch  die  Operation 
vornehmen  kann,  ist  eine  Conjugata  vera  von  6,75 — 7  cm. 

Wal  lieh  (84)  publiziert  7  Fälle  von  Symphyseotomie  bei  bleiben- 
der Stirnlage;  sämtliche  Mütter  geoasen,  5  Kinder  leben.  Dreimal 
erfolgte  nach  der  Symphyseotomie  spontane  Geburt,  3  mal  war  Forceps, 
Imal  Wendung  und  Extraktion  nötig.  Dreimal  waren  die  Becken 
massig,  2 mal  etwas  hochgradiger  (unter  10  cm  Conj.  diag.)  verengt. 
Frank  hat  früher  (21)  die  Symphyseotomie  am  Ende  der 
Schwangerschaft  vor  Beginn  der  Geburt  bei  einer  Conjugata  von  9  cm 
ausgeführt  Er  wollte  die  Gefahr  der  Operation  durch  dieses  früh- 
zeitige Eingreifen  verringern,  indem  er  glaubte,  dass  die  Wundheilung 
der  Operation  beendet  wäre,  ehe  die  Geburt  einsetzte.  Das  Kind 
wurde  tot  geboren,  die  Mutter  kam  mit  dem  Leben  davon. 

In  diesem  Jahre  hat  er  (22)  zwei  Fälle  (Conj.  diag.  von  9  cm) 
von  Symphyseotomie  mitzuteilen.  Im  ersten  Falle  wurde  die  Operation 
zum  dritten  Male  ausgeführt. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Ihl  (33)  kam  es  unter  84  aus 
der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  von  Symphyseotomie  50  mal 
zu  Spontangeburten;  ebenso  bei  einem  in  der  Erlanger  Klinik  beob- 
achteten Fall,  wo  in  dem  Moment  des  Kopfdurchtritts  die  Diastase 
der  Symphysenenden  4  cm  betrug.  Der  Ausgang  der  Symphyseotomie  mit 
Schlottergelenk  (d.  h.  mit  bindegewebiger  Verheilung  der  durchtrennten 
Symphysenenden)  soll  bei  einer  späteren  Geburt  ein  Glück  für  Mutter 
und  Kind  bedeuten. 

Die  Berichte  über  die  Durchsägung  der  Schambeine  unter  der 
Geburt  mehren  sich.  Van  de  Velde  (83)  will  statt  des  Wortes 
„Pubiotomie''  das  Wort  „Hebeotomie"  einfuhren.  Bis  jetzt 
sind  5  Operationen  mit  5  lebenden  Kindern  berichtet,  bei  denen  alle 
Mütter  ohne  geringsten  Schaden  geheilt  sind.  Zwei  von  ihm  operierte 
Fälle  werden  in  extenso  mitgeteilt. 
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Nach  den  Mitteilungen  von  Gigli  (26  und  27)  sind  bis  jetzt 
9  Fälle  operiert  und  alle  glatt  und  vollständig  geheilt  £r  bespricht 
die  Technik  und  empfiehlt  diese  Operation   statt  der  Sjmphyseotomie. 

Piripram  (70)  gelang  es  in  einem  Fall  von  schwerer  Osteo- 
malacie  durch  allmähliche  Extension  des  Rumpfes  im  Laufe  der 
Monate  die  Eörperlänge  um  6  cm  zu  verlängern,  durch  Behandlung 
mit  dem  transportabeln  pneumatischen  Apparate  von  Waidenburg 
die  Atmungsfähigkeit  der  Lunge  bedeutend  zu  bessern  und  die  Ein- 
senkung  der  nachgiebigen  Rippen  wesentlich  zu  verringern.  Die  innere 
Behandlung  bestand  neben  Erfüllung  symptomatischer  Indikationen 
in  der  Darreichung  anfangs  von  Phosphoröl,  später  von  Chlorcalciuro, 
und  die  Kranke  konnte  nach  9  Monaten,  gekräftigt,  aufrechtgehend 
und  mit  den  erwähnten  Besserungen  die  Anstalt  verlassen. 

Pobjedinski  (69)  konnte  in  Russland  nur  27  Fälle  von  Osteo- 
malacie  sammeln.  In  3  eigenen  Fällen  hat  er  die  supravaginale 
Uterusamputation  mit  Exstirpation  der  Adnexe  ausgeführt.  Nicht  all- 
gemein anerkannt  ist  der  Schluss  des  Verfassers,  dass  die  Schwanger- 
schaft bei  Osteomalacie  jederzeit  künstlich  unterbrochen  werden  muss, 
wobei  die  Krankheit  selbst  nicht,  aber  die  Enge  des  Beckens  die  Operation 
indiziert.  In  der  Diskussion  siebt  Stroganoff  keinen  Grund,  den 
Uterus  mit  zu  entfernen. 

Kriwski  (43)  liess  beim  Kaiserschnitt  wegen  absoluter  Indikation 
bei  einer  Kreissenden  mit  Osteomalacie  die  Eierstöcke  zurück  und  be- 
handelte dann  medikamentös  mit  Opovarin  Pohl.  Es  erfolgt  Heilung, 
so  dass  Patientin  schliesslich  mit  einem  Stock  herumgehen  konnte. 

In  der  Diskussion  meint  Fenonienow  gegenüber  dem  Einwand 
von  Litschkus,  dass  die  Patientin  hätte  kastriert  werden  müssen, 
die  Heilkraft  der  Kastration  würde  in  der  Literatur  verschieden  beur- 
teilt und  er  hält  es  für  unzweckmässig,  einer  unbewiesenen  Theorie 
zuliebe  gesunde  Ovarien  zu  entfernen  (Ref.!). 

Kleinhaus  (38)  amputierte  bei  hochgradiger  Osteomalacie  im 
4.  Schwangerschaftsmonat  bei  beginnendem  Abort,  der  wegen  der 
starken  Beckenverengerung  nicht  spontan  verlaufen  konnte,  wegen  be- 
ginnender Putrescenz  den  Uterus  supravagiual. 

Ehrender fer  (15  und  16)  führte  ebenfalls  im  4.  Schwanger- 
schaftsmonat die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  wegen  hoch- 
gradiger Osteomalacie  aus. 

Eberhardt  (14)  kastrierte  nach  erfolgloser  Phosphorbehandlung. 
In  dem  mikroskopischen  Präparat  fanden  sich  nur  sehr  wenige  Follikel. 
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Bei  der  36jährigen  Dulliparen  Patientin  Holländers  (31),  die 
schon  zehn  Jahre  an  rheumatischen  Beschwerden  litt,  ergab  die  Unter- 
suchung typische  Osteomalacie.  Da  innere  Medikation  erfolglos  blieb, 
wurde  Kastration  ausgeführt,  die  Heilung  brachte. 

Besonders  zu  bemerken  sind  einige  Berichte  über  seltene  Becken - 
formen. 

Phillips  (67)  publiziert  ein  schrägverschobenes  Becken  infolge 
angeborener  Hüftgelenksverrenkung. 

Peham  (64)  berichtet  über  eine  totgeborene  Missbildung  mit  Spalt- 
becken und  Bauchblasen-Darmspalte. 

In  dem  Neu  gebauer  sehen  (59)  Falle  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  sehr  seltene  frakturäre  Spaltung  des  Beckenknochen- 
ringes infolge  von  Überfahren  werden  im  Kindesalter.  Gang  der  Patientin 
ist  unbehindert 

Kouwer  (41)  beschreibt  genau  5  Fälle  von  Spaltbecken,  4  davon 
sind  Museumspräparate^  2  männliche,  1  weibliches  und  1  kindliches. 
Einen  5.  Fall  beobachtete  Verfasser  bei  der  Entbindung.  Ober  der 
Symphyse  fand  sich  eine  kleine  rote  Stelle,  die  sich  nach  der  Exzission 
als  Blasenschleimhaut  entpuppte.  Patientin  hatte  keine  Beschwerden 
beim  Gehen,  aber  eine  ausgebildete  Lendenlordose.  Die  Entbindung 
war  leicht.  Der  Autor  denkt  sich  das  ausgebildete  Spaltbecken  fol- 
gendermassen  entstanden:  Das  Körpergewicht  zieht  mittelst  der  Ligg. 
sacro-iliaca  die  Spinae -post.  sup.,  also  den  hinteren  Teil  des  Os-ilium 
nach  der  Mittellinie,  aber  mit  grösserer  Kraft  rotiert  der  Gegendruck 
der  Femora  resp.  die  Spannung  der  Ligg.  ileo  -  femoralia  die  Ossa- 
ilium  nach  aussen.  Dabei  sinkt  das  Sacrum  nicht  zwischen  die  Damm- 
beine, weder  nach  vorn,  noch  nach  unten.  Die  typische  Form  des 
Sacrum  ist  nur  die  Folge  der  vergrösserten  Lendenlordose. 

Weitere  Fälle  von  Spaltbecken  beschreiben  Fehl  in  g  (18)  und 
Adam  (1).  In  dem  Fehlingschen  Falle  bestand  eine  Komplikation 
mit  Uterus  bicomis  unicollis. 
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Weil  die  verschiedenen  Autoren  ganz  verschiedene  Anschauungen 
über  Placentarlösungen  mit  diesem  Namen  verknüpfen,  empfiehlt  er  die 
Namen  fortzulassen  und  das  Gesehene  zu  schildern.  Auch  Levj  ver- 
stehe in  seiner  Arbeit  unter  „Modus  Dune  an"  etwas  unrichtiges. 
Der  Cred^sche  Handgriff  ist  im  Gegensatz  zu  den  Levj sehen  Aus- 
führungen erst  nach  Ausstossen  der  Placenta  aus  dem  Uterus  vorzu- 
nehmen. Die  Bestimmung  der  Placentarstelle  dadurch,  dass  man  aus 
der  Lage  des  Eihautrisses  einen  Schluss  auf  die  Höhe  des  Placentar- 
sitzes  zieht,  führt  zu  unrichtigen  Ergebnissen. 

Kerr  (33)  stellte  Beobachtungen  über  Lösung  der  Placenta 
an  aufgeschnittenen  Uteri  während  des  Kaiserschnittes  an. 

Von  vorzeitige rLösungder  normal  sitzenden  Placenta 
teilt  V.  Gu^rard  (25)  drei  Fälle  mit.  Im  ersten  Falle  sprengte  er  die 
Blase  und  machte  die  Wendung,  im  zweiten  Falle  Ablassen  des  Frucht- 
wassers und  Forceps.  Im  dritten  Falle  Wendung,  Erweiterung  des 
Muttermundes  durch  manuelle  Dehnung  und  Inzision.  Am  neunten 
Tage  erfolgte  der  Tod  an  Nachblutung. 

Hirsch  (27)  beobachtete  bei  einer  28jährigen,  im  IX.  Monat 
schwangeren  Frau  einen  plötzlichen  Kollaps.  Die  Diagnose  auf  vor- 
zeitige Lösung  der  Placenta  wurde  aus  dem  schlechten  Puls,  der 
Blässe,  dem  gespannt  druckempfindlichen  Leib,  der  bald  auftretenden 
Fluktuation  des  Uterus  und  dem  Abgang  von  Blut  nach  aussen  ge- 
stellt. Durch  Accouchement  forc6  Entwickelung  eines  toten  Kindes. 
Nach  Entfernung  der  Placenta  erfolgte  keine  Blutung  mehr ;  doch  ging 
die  Frau  rasch  unter  den  Zeichen  der  Anämie  zu  gründe. 

Von  Perret  und  Planchen  (44)  wurde  bei  einer  40jährigen 
VIpara  schon  ante  partum  die  Diagnose  auf  intrauterinen  Bluterguss 
gestellt.  Die  Geburt  eines  toten  Kindes  erfolgte  spontan.  Die  Placenta 
war  mit  einem  5 — 6  cm  langen,  3  cm  breiton  Blutgerinnsel  versehen, 
welches  ihr  in  einer  Dicke  von  ^/a  cm  auflagerte.  Dasselbe  stammte 
nachweislich  aus  dem  1  cm  lang  aufgerissenen  Randsinus.  Wochen- 
bettsverlauf normal. 

Dol^ris  (18)  beobachtete  bei  einer  Schwangeren  eine  plötzliche 
Erkrankung  mit  den  Zeichen  einer  inneren  Blutung  und  wiederholtem 
Kollaps.  Zwei  Tage  später  erfolgte  die  Geburt  eines  toten  Kindes 
und  die  Entleerung  eines  iVs  Liter  grossen  retroplacentaren  Hämatoms. 
An  der  Placenta  war  eine  Ruptur  des  Sinus  transversus  deutlich  zu 
konstatieren. 

Die  Behandlung  der  Blutungen  post  partum  war  in 
diesem  Berichtsjahre  verschiedentlich  Gegenstand  der  Diskussion. 
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Nach  den  Mitteilungen  von  Ahlfeld  (1)  ist  unter  6000  von 
1883  an  in  der  Marburger  Klinik  beobachteten  Geburten  kein  Fall 
von  Verblutung  infolge  von  inkomplizierter  Uterusatonie  vorgekommen. 
Bei  einer  trotz  Tamponade  Verstorbenen  lehrt  die  chemische  Unter* 
suchung  des  bei  der  Geburt  aufgefangenen  Blutes,  dass  das  Fibrinogen 
vollständig  fehlte  und.  der  Gehalt  an  organischen  Substanzen  nur  ge- 
ring war.  Infolge  Fehlens  des  Fibrinogens  war  es  nicht  zur  Thromben- 
bildung an  der  Placentarstelle  und  dadurch  zum  Verblutungstode  ge- 
kommen. Der  Fall  beweist,  dass  unter  dem  Sammelnamen  „atonische 
Nachblutungen'*  ganz  verschiedene  Dinge  zusammengefasst  werden,  die 
von  einer  primären  Uterusatonie  in  keiner  Weise  abhängig  gemacht 
werden  dürfen. 

Auf  11000  Geburten  der  Prager  Deutschen  Klinik  kamen  nach 
der  Abhandlung  von  Knapp  (85)  4  Fälle  von  Verblutung  im  Anschluss 
an  die  Geburt  vor,  darunter  3  Fälle  von  Placenta  praevia'  und  1  Fall 
bei  normalsitzender  Placenta,  an  der  ausserhalb  der  Klinik  schon  zwei 
Stunden  manuelle  Lösungsversuche  gemacht  worden  waren.  Ein  fünfter 
Fall  von  Placenta  praevia  endete  durch  Karbolkollaps  tödlich.  Das 
richtige  Vorgehen  bei  atonischen  Nachblutungen  in  der  Nachgeburts- 
periode ist  nach  Knapp  folgendes: 

Aufsuchen  von  Verletzungen  am  Introitus,  Stillung  der  Blutung 
durch  Tamponade,  Kompression  oder  Umstechung.  Bei  schlaffem 
Uterus  Zirkelreibung  des  Fundus  und  Ergotio.  Bei  stärkerer  Blutung 
Expression  der  Placenta,  Gelingt  diese  nicht,  manuelle  Lösung.  Zeigt 
der  Uterus  dabei  keine  Tendenz  zur  Kontraktion,  so  kann  sogleich 
ein  Versuch  der  bimanuellen  Kompression  gemacht  werden,  dann  ge- 
gebenenfalls heisse  Scheiden-  bezw.  Uterusausspülung;  versagt  diese, 
dann  sofort  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  die  bei  Erfolglosigkeit  so- 
gleich durch  eine  zweite  oder  dritte  eventuell  unter  Zuhilfenahme  von 
Eisenchloridwatte  zu  ersetzen  ist.  Die  Tamponade  wird  der  bimanuellen 
Kompression  als  sicherer  vorgezogen.  Dann  erfolgt  die  Besprechung 
der  Prophylaxe  bei  der  Behandlung  der  Geburt  und  Nachgeburts- 
periode. 

Das  Ahrendtsche  Verfahren  (Zug  mittelst  zweier  in  die  Portio 
eingesetzter  Zangen)  hat  keine  guten  Erfolge  ergeben,  ist  aber  mit 
forderter  Drehung  verbunden  als  zweckmässiger  Vorakt  jeder  Uterus- 
tamponade auszuführen. 

Henkel  (26)  empfiehlt  Seeale  cornutum  in  allen  Fällen,  In  denen 
man  auf  eine  atonische  Blutung  gefasst  sein  muss,  zu  geben,  sobald 
man  es  in  der  Hand  hat,  die  Geburt  zu  vollenden. 
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Zur  TampoDade  bei  Placenta  praevia  eoU  nur  ein  Streifen  Jodo- 
formgaze in  das  untere  Uterinsegment  eingeführt  werden.  Der  tampo- 
nierte Uterus  soll  nach  oben  disloziert  und  in  sehr  künstlicher  Weise 
in  der  gegebenen  Lage  festgehalten  werden.  Verfasser  ist  sich  bewusst, 
dass  sich  nicht  jede  Frau  für  dieses  Verfahren  eignet.  Die  Chloroform- 
narkose  soll  möglichst  kurz  angewendet  werden.  Auch  ein  Gebrauch 
des  Chloroforms  ähnlich  dem  Ätherrausch  wird  angeraten. 

Bei  Cervixrissen  werden  die  Parametrien  mit  Muzeuxschen 
Zangen  zugeklemmt,  die  wie  Gesamtligaturen  die  Vasa  uterina  am 
Bluten  hindern  sollen.  Auf  Blase  und  Ureteren  braucht  nach  der 
Ansicht  des  Autors  keine  Bücksicht  genommen  zu  werden.  Die  Klam- 
mern werden  nach  12 — 24  Stunden  entfernt. 

Auch  bei  Atonie  hat  Verfasser  mit  diesem  Klemmverfahren  so 
gute  Erfolge  erlebt,  dass  er  bei  schwerer  Atonie  kein  Bedenken  tragen 
wird,  auf  die  Tamponade  zu  verzichten  und  die  Parametrien  abzu- 
klemmen, wiewohl  theoretische  Einwände  dagegen  erhoben  werden 
können. 

lafusionen  von  Kochsalzlösung  sind  erst  dann  zu  machen,  wenn 
ein  sicherer  Gefässverschluss  garantiert  ist,  weil  sonst  leicht  durch 
Drucksteigerung  im  Gefässsjstem  Anlass  zu  erneuter  Blutung  gegeben 
werden  kann. 

In  der  sich  an  diesen  sehr  zur  Diskussion  herausfordernden 
Vortrag  knüpfenden  Verhandlung  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft meint  Strassmann,  dass  noch  erst  zu  erproben  sei,  ob  man 
bei  Placenta  praevia  mit  der  Tamponade  des  unteren  Uterinsegmentes 
auskommt.  Jedenfalls  ist  es  nicht  nötig,  den  Uteruskörper  fest  zu 
füllen.  Den  Henkeischen  Verband  hält  Strassmann  nicht  für 
zweckmässig.  Statt  einer  Elevation  hält  er  eine  Depression  des  Uterus 
zur  Blutstillung  für  geeigneter.  Bei  Cervixrissen  ist  die  Umstechung 
gleich  gut  wie  die  Anwendung  der  Zangen,  welche  den  Ureter  um- 
fassen können. 

Koblank  wendet  sich  gegen  den  von  Henkel  vollgeschlagenen 
Chloroforrarausch  und  den  von  Henkel  zur  Prüfung  des  Bewussi- 
seins  angegebenen  Clitorisreflex  (!  Ref.)  Koblank  hat  das  Henkeische 
Abklemmen  der  Parametrien   praktisch  geprüft  und  für  gut  befunden. 

Opitz  glaubt,  dass  der  starke  Zug  mit  den  eingesetzten  Zangen 
das  Hauptmoment  der  Blutstillung  bei  dem  Henkeischen  Verfahren 
sei.  Dass  die  Arteria  uterina  komprimiert  werde,  scheint  ihm  nicht 
wahrscheinlich,  wohl  aber  hält  er  ein  Mitfassen  des  Ureters  für  mög- 
lich.    Der  Henke  Ische  Verband  mit  dem  in  die  Höhe  Schieben  des 
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Uterus  involviert  die  Oefahr  des  Lufteintritts  in  die  Genitalien.  Von 
der  Naht  bei  Cervixrissen  will  er  wegen  seiner  üblen  Erfahrungen  bei 
Autopsieen  (4  Verblutungen  trotz  Naht  und  2  Umatechungen  des 
Uterus)  nichts  wissen. 

Bokelmann  hält  das  Henkeische  Zuklemmen  der  Parametrien 
nicht  für  jeden  Arzt  ausführbar  und  macht  auf  das  von  Fritsch 
angegebene  Zusammendrücken  des  Genitalkanals  von  Fundus  und  Vulva 
aus  als  geeignetes  Blutstillungsmittel  aufmerksam  (dann  darf  es  aber 
wohl  nicht  aus  einer  angerissenen  Arterie  bluten!  Der  Ref.) 

Flaichlen  ist  überzeugt,  dass  die  Uterustamponade  bei  atonischen 
Nachblutungen  mehr  geschadet  als  genützt  hat.  Das  beste  Verfahren 
ist  die  bimanuelle  Kompression  des  Uteruskörpers.  Cervixrisse  will  er 
in  extremen  Fällen  nähen. 

Keller  legt  auf  die  umsichtige  Leitung  der  Geburt  als  Proph^- 
laktikum  der  Blutungen  den  Hauptwert. 

Müllerheim  hat  eine  sehr  ausgedehnte  Umstechung  des  Para- 
metriums  bei  Cervixriss  gemacht,  die  ohne  Ureterenläsion  abging. 

Henkel  erklärt  im  Schlusswort,  dass  er  mit  seiner  Methode 
eine  Ligierung  erreichen  will,  die  jeden  Augenblick  aufgehoben  werden 
kann  und  die  nicht  zur  Nekrose  führt.  Dass  die  Ureteren  bei  dem 
starken  Packen  mit  Muzeuxs  komprimiert  werden,  glaubt  er  auch, 
doch  soll  dieses  Hindernis  bei  wachsender  Urinmenge  durch  den  Druck 
der  Harnsäule  überwunden  werden. 

Für  die  Tamponade  des  Uterus  tritt  Chrobak  (15)  ein. 
So  zweifellos  die  Uterustaroponade  viel  zu  häufig  ausgeführt  wird, 
ebenso  wenig  möchte  sie  Chrobak  ganz  besonders  mit  Rücksicht  auf 
den  praktischen  Geburtshelfer  vollkommen  missen.  Schwierigkeiten 
macht  es,  den  Grad  des  Blutverlustes  richtig  zu  beurteilen.  Im  ernstesten 
Falle  muss  der  Arzt  auch  undesinfiziert  an  die  Stillung  der  Blutung 
gehen.  Gerade  hier  tritt  der  Vorteil  der  „reinen  Hand^*  so  recht  zu- 
tage, wie  jener  der  Verwendung  von  Gummihandschuhen. 

Blutende  Cervixrisse  sollen  genäht  werden.  Oft  genug  wird  man 
sie  in  der  Praxis  mit  Tamponade  behandeln  müssen.  Das  von  Henkel 
empfohlene  Verfahren  soll  eines  Versuches  wert  sein.  Die  Tamponade 
des  ganzen  Uterus  soll  den  praktischen  Geburtshelfer  in  die  Lage 
bringen,  jede  atonische  Blutung  zu  stillen.  Der  Mangel  an  der  nötigen 
Exaktheit  mag  öfters  den  üblen  Ausgang  verschuldet  haben. 

Von  1899—1901  kamen  unter  1000  Geburten  65 mal  Atonieen 
vor,  bei  denen  Ergotin  und  Massage  nicht  zum  Ziele  führten  und  die 
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mit  beisser  Lysolinjektion  und  Ausspülung  mit  Oelatioelösung  des 
Uterus  behandelt  werden  mussten. 

Letzteres  Mittel  wird  wegen  Infektionsgefabr  nicbt  mehr  empfohlen. 
Von  den  65  Atonieen  mussten  27  tamponiert  werden.  Dreimal  ver- 
sagte die  Tamponade.  Eine  Frau  ( —  Nephritis)  —  starb  an  Anämie. 
Einer  zweiten  Frau  wurde  wegen  fortdauernder  Blutung  der  Uterus 
vaginal  exstirpiert.  Im  dritten  Falle  verblutete  sich  die  Frau,  bei  der 
ein  Piacentarrest  zurückgeblieben  und  in  dessen  Umgebung  eine  faust- 
grosse  Partie  nicht  tamponiert  war. 

Unter  allen  Fällen  hat  also  die  Tamponade  nur  einmal  versagt. 
Die  Tamponade  hat  gewöhnlich  Erfolg,  wenn  sie  richtig  ausgeführt» 
d.  h.  die  Gaze  überall  an  die  Uteruswand  angedrückt  wird.  Dazu 
ist  die  Kontrolle  durch  den  Finger  viel  wert.  Der  tamponierte  Uterus 
muss  wegen  der  Gefahr  einer  Blutung  hinter  den  Tampon  überwacht, 
leicht  massiert  und  durch  Ergotin  im  Kontraktionszustand  erhalten 
werden. 

In  einem  von  Piretti  (45)  beobachteten  Falle  von  atoniscfaer 
Nachblutung  versagte  das  von  Arendt  vorgeschlagene  Herab- 
ziehen des  Uterus  mit  Zangen. 

Bei  dem  Nachlassen  des  Zuges  erneute  sich  die  Blutung  jedesmal, 
so  dass  sich  der  Verfasser  mit  anderen  Mitteln  helfen  musste. 

Laser  stein  (36)  empfiehlt  als  Blutstillungsmittel  bei  Blutungen 
post  partum  den  Uterus  in  seiner  Längsachse  spiralförmig 
zu  drehen  und  auf  die  Symphyse  niederzudrücken. 

Das  von  Tischer  (56)  anstatt  des  reinen  Glycerins  empfohlene 
Metroglycerin  besteht  aus  einem  mit  geringen  Mengen  von  Harz- 
säureestern präparierten  Glycerin  in  10 ^/o  antiseptischer  Losung,  der 
2  ^/o  verflüssigte  Gelatine  zugesetzt  ist.  Das  Mittel  soll  in  einer 
Quantität  von  100  ccm  bei  der  Geburt  und  50  ccm  bei  Abort  in  den 
Uterus  injiziert,  sehr  prompt  Wehen  hervorrufen;  es  wird  besonders 
auch  für  Blutungen  empfohlen.  Toxische  Wirkungen  wurden  nicht 
beobachtet. 

Holmes  (29)  erfand  ein  neues  Instrument,  bestehend  aus  einer 
Röhre,  dem  Obturator  und  dem  Introduktor,  mit  denen  Gaze  in  den 
Uterus  hineingestopft  werden  soll.  Die  Methode  scheint  für  ernsthafte 
Blutungen  nicht  sehr  leistungsfähig. 

Kleinwächter  (34)  stellte  Grundsätze  für  die  Behandlung 
der  Betention  der  Placenta  und  deren  Partikel  für  den 
praktischen  Arzt  auf.  Als  besonders  verdienstvoll  ist  hervorzuheben, 
dass   er   überall   die  intrauterine  Anwendung   von  Instrumenten  durch 
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den  Gebrauch  des  Fingers  zu  umgeben  sucht.  Im  übrigen  ist  nicht 
einzusehen,  warum  in  der  Praxis  das  beste  Verfahren  der  Nachgeburts« 
behandlung  nicht  das  Abwarten  sein  soll,  sondern  ein  aktives  Vorgehen 
empfohlen  wird.  Für  die  Patientin  ist  es  jedenfalls  vorteilhafter,  wenn 
zwei  Stunden  zugewartet,  als  wenn,  wie  das  Kleinwächter  will, 
nach  einer  Stunde  innerlich  untersucht  wird,  um  den  Zeitpunkt  des 
manuellen  Eingreifens  nach  dem  Verhalten  des  Muttermundes  zu  be- 
stimmen. 

Die  Gefahr  bei  einer  Losung  der  Placenta  in  den  tieferen  Schichten, 
einer  inoperablen  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  scheint  uns 
nicht  zu  bestehen.  Statt  der  mehrfach  empfohlenen  Tamponade  der 
Scheide  und  des  Scheidengewolbes,  um  Wehen  und  Erweiterung  des 
Muttermundes  herbeizuführen,  würden  wir  das  Ausstopfen  des  unteren 
Uteruskörperabschnittes,  Cervikalkanals  und  des  Scheidengewölbes  für 
zweckdienlicher  halten.  Doch  sollte  man  speziell  bei  Plaoentarretention 
damit  keine  Zeit  verlieren,  sondern  immer  gleich  in  Narkose  den  Pia- 
centarrest oder  die  retinierte  Placenta  herausholen,  was  wohl  kaum 
jemals  erhebliche  Schwierigkeiten  macht. 

Mit  Freuden  ist  der  Hinweis  des  Verfassers  zu  begrüssen,  dass 
alle  entfernten  Placentarpolypen  und  die  Ergebnisse  aller  Curettements 
einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen  sind;  denn 
hiergegen  wird  in  der  Praxis  noch  viel  Verstössen. 

Tissier  (57)  demonstrierte  eine  80  g  schwere  Placenta,  die  sich 
in  ganz  frischem  Zustande  befand,  obwohl  sie  nach  einem  Abort  im 
dritten  Monat  69  Tage  im  Uterus  zurückgeblieben  war.  Nach  seiner 
Ansicht  erhielt  sie  sich  in  lebendem  Zustand,  weil  sie  der  Uteruswand 
adhärent  war.  Am  68.  Tage  trat  eine  starke  Blutung  ein,  am  69.  Tage 
wurde  die  Placenta  bei  zweifrankenstückgrossem  Muttermund  leicht 
exprimiert. 

Kermauner  (34)  beobachtete  eine  Ausstossung  der  Placenta  erst 
am  fünften  Tage  nach  der  Geburt.  Aus  der  Untersuchung  der  Pla- 
centa entnimmt  der  Verfasser,  dass  mit  der  lang  dauernden  Retention 
eine  teilweise  Adhäsion  an  der  Wand  des  Uterus  verbunden  war. 

Nord  mann  (41)  fand  in  zwei  Fällen  ausgedehnte  Bindegewebs- 
Wucherungen  in  der  Serotina,  die  er  auf  eine  innige  Verwachsung  des 
Placentargewebes  und  der  Uterusmuskulatur  infolge  vorausgegangener 
gründlicher  Ausschabungen  zurückführt. 

In  zwei  von  Brindeau  (10)  mitgeteilten  Fällen  war  die  Diagnose 
der  zurückgebliebenen  Nachgeburt  schwierig;  im  ersten  Fall  war  der 
ganze  Uterus  mit  der  Placenta  austapeziert,   nachdem  ein  dem  vierten 
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Monat  angehörender  Fötus  abgegangen  war.  Bei  der  inneren  Unter- 
suchung  erschien  die  ganze  Uterusinnenfläche  glatt^  nur  am  inneren 
Muttermund  stiess  Brindeau  schliesslich  auf  eine  vorspringende  Leiste 
(Placentarrand)  und  konnte  nun  die  Placenta  mit  dem  Finger  leicht 
losschälen.  Im  zweiten  Fall  war  die  Placenta  nach  einem  Abort  im 
dritten  Monat  in  einer  nach  hinten  gelegenen,  ganz  nachgiebigen  Aus- 
sackung verborgen;  die  eigentliche  Uterushöhle  war  ganz  leer.  Zum 
Schlüsse  betont  Brindeau  die  Unzuverlässigkeit  der  Curette  in  solchen 
Fällen,  die  er  als  „blindes"  Instrument  bezeichnet 

Völker  (59)  fand  in  0,92 ^/o  der  Geburten  Eihautretentionen. 
Unter  47  beobachteten  Fällen  konnte  nur  sechsmal  eine  über  37,9^ 
gehende  Temperatursteigerung  auf  die  Retention  bezogen  werden.  Im 
übrigen  traten  reichliche  Lochien  und  kräftige  Nachwehen  auf.  Die 
Behandlung  bestand  in  Anregung  guter  Kontraktionen  (Massage,  Seoale). 
Die  ScheidenausspüIuDg  im  Wochenbett  genügte  in  allen  Fällen;  nur 
einmal  musste  wegen  unstillbarer  Blutung  manuell  eingegriffen  werden. 
Als  Oründe  für  die  Retention  kommen  in  Betracht:  Fehler  bei  der 
Expression  der  Placenta,  luetische  Decidua -Verdickungen,  Placenta 
margin  ata  und  succenturiata,  Zug  an  der  Nabelschnur,  abnorme  Ad- 
härenz, Qraviditätsblutung,  ßturzgeburt 

Katzenelson  (31)  beschreibt  eine  nach  wiederholter  Anwendung 
des  Cred^schen  Handgriffes  entstandene  Uterusinversion  und  ist 
überzeugt,  dass  die  Definition  „spontan'*  überhaupt  kaum  am  Platze 
sei,  da  bei  Inversion  gewöhnlich  eine  Gewalttätigkeit  mitspiele. 

Bar  (3)  publiziert  einen  Fall  von  puerperaler  Inversion,  der  sich 
leicht  reponieren  liess,  doch  starb  die  Frau  einige  Minuten  darauf.  An 
der  Leiche  wurde  die  Inversion  noch  einmal  gemacht  und  dann  fest- 
gestellt, dass  zwei  Längsfalten,  die  von  der  Gegend  des  Eierstocks 
nach  den  Seiten  der  Wirbelsäule  in  die  Höhe  ziehen  (Plica  genito- 
enterica  von  Waldeyer  oder  Ligamentum  appendiculo-ovariale  von 
Clado  auf  der  linken  Seite  und  Ligamentum  colo-pelvicum  auf  der 
rechten  Seite)  den  eigentlichen  Arretierungsapparat  für  die  Umstülpung 
darstellen. 

In  einer  andern  Arbeit  kommt  Bar  (3a)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  in  solchen  Fällen  meistens  vor- 
handene und  mit  der  Inversio  uteri  in  Zusammenhang  stehende  Synkope 
eine  Hauptrolle  unter  den  das  schlimme  Ende  herbeiführenden  Ursachen 
spielt.  Aus  dem  ausführlich  mitgeteilten  topographischen  Sektions- 
befund geht  die  Wichtigkeit  des  Verhaltens  der  Aufhängebänder  des 
Uterus   bei   der  Inversio  hervor.     Durch  die  Spannung  derselben  wird 
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der  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  in  diesen  Bandern  verlaufenden 
grossen  venösen  Gefässen  gehindert.  Diese  Spannung  ist  infolgedessen 
eine  Elauptursache  der  Blutung,  und  zwar  um  so  wirksamer,  je  aus* 
gesprochener  die  Inversion  und  je  grosser  die  Schlaffheit  des  Uterus  ist. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Bar  (3)  folgendes: 

1.  Ist  der  Uterus  in  ganzer  Ausdehnung  gleichmässig  weich,  so 
empfiehlt  sich  die  sofortige  Reposition,  indem  man  die  zuletzt  aus* 
getretenen  Partieen  zuerst  zurückdrängt;  bei  ausgedehnten  Vorfallen 
soll  man  die  vorderen  Partieen  zunächst  nehmen. 

3.  Ist  der  Hals  weich,  der  Körper  massig  kontrahiert  oder  weich, 
der  Bandische  Ring  deutlich  kontrahiert,  so  wartet  man,  wenn  die 
Weichheit  des  unteren  Uterinsegmentes  eine  dauernde  Reposition  hindert, 
mit  Vorteil  mehrere  Stunden,  was  leider  die  Verhältnisse  nicht  immer 
erlauben.  Der  event.  Widerstand  des  Bandischen  Ringes  wird  oft 
durch  Abwarten,  Narkose,  Andrücken  an  die  Bauchwand  und  Dehnen 
mit  dem  Finger,  Tampon  ade,  Ballon  behandlung  überwunden,  oft  wird 
die  Laparotomie  und  Hysterektomie  nötig. 

3.  Ist  der  Hals  weich,  der  Körper  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
hart,  so  ist  wohl  die  operative  Behandlung  (Hysterektomie  mit  oder 
ohne  Laparotomie)  die  einzige  Hilfe.  Auf  der  andern  Seite  blutet  ein 
solcher  Uterus  wenig  und  die  Anwendung  elastischer  Ballons  mit 
wiederholten  Repositionsversuchen  fuhrt  oft  noch  in  ursprünglich  aus* 
sichtslos  erscheinenden  Fällen  zum  Ziel. 

Zwei  sehr  interessante  Geburtsstörungen  durch  Nabelschnur- 
anomalieen  beschreibt  v.  Westphalen  (60).  Im  ersten  Fall  be- 
merkte man  an  der  Nabelschnur  eines  spontan  totgeborenen  kräftigen 
Mädchens  zwei  etwa  2  cm  voneinander  entfernte  Hämatome.  Die  Blut- 
geschwulst nahm  ihren  Ausgang  von  der  rupturierten  Nabelvene  und 
bildete  spindelförmige  Auftreibungen  vom  vierfachen  Umfange  des 
Nabelstranges.  Die  variköse  Erkrankung  der  Vena  umbilicalis,  die 
Sulzarmut  der  Nabelschnur  und  eine  stürmische  Wehen tätigkeit  werden 
als  Ursachen  der  Ruptur  beschuldigt.  Bei  einer  zweiten  Geburt  sah 
man  nach  der  Geburt  des  Kindes  in  einer  Entfernung  von  fast  5  cm 
vom  Nabel  aus  dem  Nabelstrang  Blut  herausschiessen.  Nach  der 
Ligatur  des  Nabelstranges  und  Durchschneiden  bildete  sich  an  dem 
am  Kind  gebliebenen  Nabelschnurrest  rasch  ein  Hämatom  von  gut 
3  cm  Dicke.  Die  Nabelschnur  schwillt  so  stark  an,  dass  die  Amnions- 
scheide  einreisst  und  Blut  austreten  lässt  Erst  eine  zweite  Ligatur 
dickt  am  Kindesnabel  beherrschte  die  Blutung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Blutgefässe  der  Nabelvene  ergab  nichts  Besonderes 
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bis  auf  eine  Entfernung  von  1,7  cm  von  der  Abbindungsstelle.  Dort 
nimmt  aber  das  Venenvolumen  sehr  stark  zu  und  die  Wand  fällt  durch 
eine  gerbgere  Dicke  auf.  Dieser  Fall  zeigt,  wie  gering  bei  varikös 
entarteten  Nabelvenen  die  äussere  Gewalteinwirkung  zu  sein  braucht, 
um  sie  zur  Ruptur  zu  bringen. 

Couvelaire  (17)  beobachtete  ein  10  cm  langes  Hämatom  der 
Nabelschnur,  das  auf  eine  Ruptur  der  Vena  umbilicalis  zurückgeführt 
wird,  welche  bei  der  Lösung  der  Umschlingung  passiert  sein  soll. 

Stowe  (54)  publiziert  eine  Sturzgeburt,  bei  der  die  Nabelschnur 
abriss,  und  (55)  ein  Hämatom  der  Nabelschnur  nach  Ruptur  der  Nabel- 
vene. 

Oberndorfer  (42)  stellt  40  Fälle  von  Placentartumoren  aus 
der  Literatur  zusammen,  denen  er  einen  selbst  beobachteten  hinzufügt. 
13  der  beschriebenen  Placentargeschwülste  waren  Angiome,  die  eigene 
Beobachtung  ergab  auch  ein  Angiom. 

Für  die  Entstehung  des  Tumors  wird  eine  Stauung  im  Beginne 
der  Placentarzirkulation  angenommen, 

Calderini  (13)  beschreibt  eine  Placentargeschwulst,  welche  die 
Form  des  Uterus  veränderte  und  zu  Hydramnios,  Uterusblutung,  Früh- 
geburt und  zu  Unregelmässigkeiten  in  der  Kontraktion  der  Gebärmutter, 
vorzeitigem  Blasensprung,  Tod  der  Frucht  und  Nachgeburtsverhaltung 
führte.  Der  mannsfaustgrosse  Tumor  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  ein  Chorion-Fibro-Angioma. 

Yassmer  (58)  beobachtete  eine  grossere  Reihe  kleinerer  und 
grösserer  Placentarcysten  an  einer  Placenta  und  kann  im  grossen 
Ganzen  die  Ansicht  Eermauners  und  anderer  Autoren  bestätigen, 
dass  es  sich  bei  der  Cystenbildung  uro  subchoriale  Vorgänge  handelt, 
und  zwar  um  degenerative  Prozesse '  innerhalb  der  in  die  Membrana 
chorii  hineinge wucherten  L an gh aussehen  Zellschicht 

Solowij  (53)  fasst  den  von  ihm  untersuchten  Fall  als  Plaoentitis 
fibrosa  auf  (starke  Wucherungsvorgänge  an  sämtlichen  drei  Schichten 
der  Gefässwände,  entzündliche  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Kapil- 
laren, Degeneration  am  Zottenstroma,  am  Syncjtium  und  auch  an  der 
Langhans äohen  Zellschicht).  Seiner  Überzeugung  nach  sind  die 
meisten  Placentartumoren  nicht  Neubildungen,  sondern  Entzündungs- 
produkte.    Ätiologisch  spielt  Syphilis  eine  grosse  Rolle. 

Dienst  (17a)  berichtet  über  zwei  eigene  und  43  aus  der  Literatur 
zusammengestellte  Fälle  von  Placentartumoren.  In  die  meist  der  fötalen 
Oberfläche  nahesitzenden  Tumoren  sah  er  die  normalen  Zottenbestand- 
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teile  nirgends  übergehen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich 
um  gutartige,  echte  Geschwülste  im  weiteren  Sinne  handelt,  um  Neu- 
bildungen, die  im  engsten  Zusammenhange  mit  dem  Chorion  stehen 
und  von  Chorionepithel  bedeckt  sind.  Das  Stroma  besteht  aus  dem 
gewucherten  Chorionbindegewebe.  Das  Parenohym  entspricht  der  ge- 
wucherten AUantois  und  besteht  aus  deren  Gefassen  resp.  Kapillaren 
und  8chleimgewebe.  Dem  Tumor  liegen  also  die  geschwulstartig  ge- 
wucherten Bestandteile  einer  im  physiologischen  Ineinanderwachsen  der 
Allantois  tmd  des  Zottenmesoderms  gehemmten,  von  Anfang  an  patho- 
logisch angelegten  Zotte  zu  gründe.  Trotz  der  verschiedensten  Be- 
nennung haben  nach  des  Verfassers  Ansicht  alle  Autoren  denselben 
Tumor  vor  Augen  gehabt,  dem  er  nach  dem  Gesagten  den  Namen 
„Allantogenes,  mixofibröses  Kapillarangiom  des  Chorions"  oder  kurzweg 
„Choriom*'  geben  möchte.  Die  Entstehung  des  Tumors  erfolgt  nicht 
vor  dem  Eintritt  der  AUantoisgefässe  in  die  für  den  Tumor  in  Betracht 
kommende  Zotte,  aber  auch  nicht  nach  der  Umbildung  der  AUantois- 
gefässe zu  Zottenkapillaren,  also  etwa  in  der  Mitte  oder  am  Ende  der 
dritten  Woche  der  Placentarperiode.  Die  Ursache  dieser  Placentar- 
tumoren  liegt  in  einer  Zirkulationsstörung  allgemeiner  oder  lokaler 
Natur,  z.  B.  Herzfehler  oder  Arteriosklerose.  Durch  Blutdruckerhöhuug 
entsteht  zur  genannten  Zeit  erhöhter  Druck  in  den  jungen  Zotten- 
anlagen, die  in  den  unter  hohem  Druck  stehenden  intervillösen  Baum 
eintauchen.  Ausgleichversuch  durch  kompensatorische  Hypertrophie  der 
Zottenstützsubstanz.  Dadurch  ist  es  den  Allan  toisgefassen  erschwert, 
nach  dem  maternen  Blutraum  vorzudringen.  Sie  versuchen,  den  Wider- 
stand zu  überwinden  durch  Zunahme  ihrer  spezißschen  Gewebselemente. 
Die  Kapillarwände  und  Endothelien  verlieren  aber  bald  das  physio- 
logische Wachstumsmass  und  wuchern  schrankenlos. 

Bretschn eider  (8)  beschreibt  ein  kleinapfelgrosses  Myxoma 
fibrosum  teleangiectodes. 

Einen  auffälligen  Befund  konstatiert  Schnell  (51)  an  einer 
Zwillingsplacenta.  Schräg  zur  Längsrichtung  der  Placenta  und 
etwa  gleiche  Teile  ihrer  fötalen  Höhe  begrenzend,  verläuft  die  Linie, 
aus  welcher  die  beiden  Amnien  der  Zwischenwand  sich  erheben.  Die 
fötalen  Gefässstämme  vereinigen  sich  nun  in  dieser  Grenzlinie  zu  einem 
gemeinsamen  Stamme  von  sechs  Gefassen.  Diese  verlaufen  inter- 
amniotisch, zuerst  zirkulär  angeordnet,  bald  nebeneinander  ca.  18  cm 
weit  innerhalb  der  Zwischenwand,  bis  die  eine  Hälfte  derselben  direkt 
an  dem  Anmion  des  Fötus  I  in  dessen  hier  unmittelbar  aufsitzenden 
Hautnabel    übergeht,    während    von    derselben  Stelle    aus    die    andere 
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Hälfte  der  Gefösse,    eine   reguläre  Nabelschnur   von    ca.   8 — 10   cm 
bildend,  zum  etwas  kleineren  Fötus  II  geht. 

Eine  sehr  voluminöse  Placenta  von  1850  g  beobachtete  Per  re t  (43). 
Das  Kind  war  tot  An  Mutter  und  Placenta  fand  sich  nichts  Patho- 
logisches, vor  allem  keinerlei  Anhaltspunkt  für  Syphilis.  Im  Anschluss 
an  diese  Mitteilung  berichtet  Demulin  über  eine  Placenta  von  2650  g. 

Auf  eine  etwas  eigentümliche  Idee  kam  Bouchacourt  (7).  Aus- 
gehend von  der  bekannten  Tatsache,  dass  sowohl  eine  grosse  Anzahl 
von  Tieren  (Vögel  und  Säugetiere)  wie  auch  einige  wilde  Völkerstämme 
die  Eihüllen  bezw.  Nachgeburtsteile  unmittelbar  nach  dem  Ausschlüpfen 
der  Jungen  bezw.  nach  dem  Oebärakt  auffressen  (Placentophagie),  hat 
sich  der  Verfasser  nach  einer  interessanten  geschichtlichen  Einleitung 
die  Aufgabe  gestellt,  die  Wirkung  der  Einverleibung  von  tierischen 
und  menschlichen  Nachgeburtsteilen  zu  untersuchen  (Opotherapie  pla- 
centaire).  Die  Untersuchungen  wurden  angestellt  an  NuUiparen,  Wöch- 
nerinnen bezw.  Stillenden,  sowie  an  dem  Verfasser  selbst.  Abgesehen 
von  den  nur  historisches  Interesse  bietenden  medikamentösen  Anwen- 
dungen der  Placentophagie  als  Aphrodisiakum  gegen  die  Sterilität,  Epi- 
lepsie, Brechdurchfall  der  Säuglinge,  Chlorose,  Dystokie,  Metritis,  scheint 
es  nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  zweifellos  zu  sein,  dass 
die  Verabreichung  von  Placenta  (in  Tabletten-  und  Pulverform  oder 
als  eine  Art  von  Fleischsaft)  eine  Vermehrung  der  Milchsekretion  be- 
wirkt, sowie  eine  laxierende  Wirkung  ausübt. 
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Schröder  (91)  tritt  auf  der  Nalurforscherversammlung  in  Karls- 
bad für  eine  neue  und  exaktere  Art  der  Statistik  der  Eklampsie- 
fälle  ein.  Ira  Gegensatz  zu  D  i  e  n  s  t  glaubt  er,  dass  eine  viel  zu  grosse 
Anzahl  von  Eklampsieen  bei  eiweisefreiem  Urin  angenommen  wird.  Er 
betont,  dass  zur  Beurteilung  dieses  Zusammentreffens  wenig  brauch- 
bares Material  vorliege.  Es  wird  eine  neue  Statistik  gefordert,  in  der 
nur  solche  Fälle  Aufnahme  finden  sollen,  bei  denen  sofort  nach  dem 
ersten  Anfall  der  Urin  untersucht  wurde.  Es  wird  ein  Schema  ver- 
teilt, nach  der  in  dieser  Weise  eine  allgemeine  Statistik ,  wie  sie  in 
der  Bonner  Klinik  angefangen  ist,  durchgeführt  werden  soll,  um  den 
Zusammenhang  zwischen  Eklampsie  und  Albuminurie  bezw.  Nephritis 
herauszubri  ngen . 

V.  Rosthorn  erinnert  in  der  Diskussion  daran,  dass  der  Aus- 
druck „Schwangerschaftsnephritis'S  der  zu  Unklarheiten  führe,  aus  der 
Literatur  verschwinden  solle.  Er  will  an  der  Schwaogerschaftsniere 
nach  der  Definition  Leydens  festhalten  und  den  Begriff  „Nephritis*' 
davon  scheiden. 

Über  die  Häufigkeit  der  Eklampsie  liegen  Berichte  aus 
verschiedenen  Gegenden  vor. 

Büttner  (18)  gibt  eine  Statistik  über  179  Eklampsiefalle.  Auf 
600—650  Geburtsfälle  kam  ein  Fall  von  Eklampsie  vor.  Nach  der 
Geburt  traten  noch  in  3VU^Io  Eklampsieen  auf.  Von  den  179  Eklamp- 
tischen  starben  56.  In  60,6  ^/o  hörten  die  Anfälle  mit  Beendigung 
der  Geburt  auf. 

V.  Braitenberg  (15)  publiziert  aus  der  Innsbrucker  Klinik 
unter  8408  Geburten  46  Eklampsiefälle  ==  5,47  ^/o.  Davon  betrafen 
73,9  °/o  Hausschwangere,  86,9  ^/o  Erstgeschwängerte  und  13,1  °/o  Mehr- 
geschwängerte.     Bei  allen  Mehrgeschwängerten  blieb  es  merkwürdiger- 
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weise  nar  bei  einem  Anfalle,  der  post  partum  auftrat.    32,6  ^/o  hatten 
enge  Becken. 

Die  Eklampsie  trat  auf 

in  Schwangerschaft 
unter  der  Geburt 
im  Wochenbett 

Die  Mortalität  betrug 

in  Schwangerschaft 
unter  der  Geburt 
im  Wochenbett 
In  50  ^/o  der  operativ  beendeten  Fälle  trat  kein  Anfall  mehr  auf. 

Bei  den  spontan  zu  Ende  gegangenen  Fällen  erfolgte  in  79®/o 
kein  Anfall  mehr. 

Wirtz  (103)  bespricht  43  in  den  letzten  Jahren  an  der  Kölner 
Hebammenlehranstalt  beobachtete  Fälle  von  Eklampsie.  Es  ergibt 
sich  eine  starke  Zunahme  der  Fälle,  so  dass  bereite  auf  65  Geburten 
1  Eklampsie  kommt. 

Kerr  (50)  in  Glasgow  fand  unter  80  Fällen  von  Eklampsie 
72^/0  Primipare.  Wiederholt  kam  Eklampsie  nur  2  mal  vor.  Im 
Wochenbett  trat  sie  nur  in  6^/0  auf.  Die  Mortelität  der  Mütter  be- 
trug 37,5  ^/o,  diejenige  der  Kinder  57  ^/o.  Für  die  Behandlung  werden 
empfohlen:  reichliche  subkutane  und  intravenöse  Injektionen  von  Salz- 
wasser, welche  die  Mortalität  um  20  ^/o  herabgedrückt  haben  sollen. 
Innerlich  wurde  gegeben:  Veratrum  viridre,  Morphium  und  Cbloral. 
Bei  den  geburtohilflichen  Verfahren  wird  das  Dührssensche  als  zu 
aküv  verworfen. 

Mouton  (70)  weist  darauf  hin,  dass  im  Jahre  1896,  also  fast 
3  Jahre  vor  Fehling,  van  derHoeven  der  medizinischen  Fakultät 
in  Leyden  seine  Dissertation  über  die  Ätiologie  der  Eklampsie  vorge- 
legt habe,  in  der  er  auch  eine  fötale  Theorie  über  das  Wesen  der 
Eklampsie  aufstellte.  Mouton  fordert,  dass  an  die  fotole  Theorie 
über  Eklampsie  nicht  nur  der  Name  Fehlings,  sondern  auch  der 
van   der  Hoevens  zu  knüpfen  sei. 

Ghristiani(2)  stellt  fest,  dass  Kollmann  in  der  medizinischen 
Gesellschaft  Dorpat  bereits  1896  eine  auch  experimentell  gestützte 
Theorie  über  fötalen  Ursprung  der  Ursache  der  Eklampsie  aufgestellt 
hat.  Er  fordert  daher,  dass  Kollmann  mit  van  der  Hoeven 
und  Fehling  als  Begründer  dieser  Theorie  genannt  werden. 

Neuere  Untersuchungen  Füth  8  (34)  bestätigen  die  Ergebnisse  der 
früheren  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Krön  ig  über  den  Gefrier- 
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punkt  des  Blutes  bei  Kreissenden.  Bei  der  Untersuchung  von 
Schwangeren  fand  sich,  dass  schon  innerhalb  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  eine  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  besteht,  welche 
dem  der  Kreissenden  ziemlich  gleichkommt  Im  Wochenbett  fand  sich 
eine  deutliche  Erhöhung  des  Gefrierpunktes  gegenüber  dem  Befunde 
bei  der  Geburt.  Der  Vortragende  knüpft  hieran  die  Hypothese,  dass 
das  Blut  der  Schwangeren  und  der  Kreissenden  gegenüber  dem  Blute 
Nichtschwangerer  mehr  Sauerstoff  enthalte  und  dass  dadurch  mittel- 
bar oder  unmittelbar  neben  anderen  Faktoren  ein  gewisser  Eiufluss 
auf  den  Gefrierpunkt  bedingt  sein  könne. 

Dienst  (25)  fand  bei  drei  Kindern  Eklamptischer  hochgradige 
Stauungen  in  den  Venen  und  Kapillaren,  Schwellung  und  Verfettung 
in  Herz  und  Leber. 

Eine  Zunahme  der  Fibringeneratoren  soll  zunächst  im  Kinde  der 
Erkrankung  den  Boden  bereiten.  Eine  verminderte  Abfuhr  bringt  den 
Ausbruch  der  Erkrankung  zu  stände.  Mütterliche  Erkrankungen, 
welche  als  Ursache  einer  ungenügenden  Elimination  der  Abfallstoffe 
angesehen  werden  können,  wirken  prädisponierend  (Herz-  und  Nieren- 
erkrankungen). 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  Steigerung  der  Eliminationsfähigkeit 
durch  Exzitantien.  Möglichst  rasche  Entfernung  der  giftspendenden 
Leibesfrucht,  Bekämpfung  der  im  Blute  kreissenden  Stoffe  durch  Al- 
kalien  (Natrium    bicarbonicum)   per    os   und   per  Klysma,    Milchdiät. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Pfannenstiel  Magenauspülung, 
um  die  bei  Intoxikation  in  den  Magendarmkanal  ausgeschiedenen  Gifte 
zu  entfernen. 

In  einer  weiteren  Arbeit  teilt  Dienst  (24)  die  Beobachtung  von 
7  Fällen  von  Eklampsie  mit  Die  Frucht  ist  nach  ihm  die  Ursache 
der  mütterlichen  Intoxikation.  Das  Gift  sammelt  sich  im  mütterlichen 
Organismus  in  gefahrdrohender  Weise  an,  wenn  die  Ausscheidung 
durch  die  abnorme  Beschaffenheit  der  Niere  oder  des  Herzens  der 
Mutter  gestört  wird.  Bei  Ansammlung  der  fötalen  Giftstoffe  im  mütter- 
lichen Organismus  kommt  es  in  vielen  Fällen  sekundär  zur  Schädigung 
der  mütterlichen  Organe,  speziell  zu  den  bekannten  Leberveränderungen. 

Veit  (100)  hat  durch  Einbringen  von  Placenta  in  den  Kaninchen- 
körper  Albuminurie  erzeugt.  Er  setzte  diese  Tatsache  in  Analogie 
zu  den  Beobachtungen  beim  Weibe,  bei  welchem  stets  von  der  £i- 
peripherie  abgerissene  Zellen  in  die  Blutbahn  gelangen  und  hier  hämo- 
lytisch wirken  ,  wodurch  die  toxische  Albuminurie  entsteht.  Das  im 
Pigment  und  Urin  Schwangerer  gefundene  Eisen  deutet  auf  den  Zer- 
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fall  von  Hämoglobin  und  dieses  auf  Bildung  von  Antitoxinen  gegen 
die  im  Blute  kreisenden  Piacentarteile  hin. 

Zangemeister  (108)  hat  an  dem  Material  der  Leipziger  Frauen- 
klinik Untersuchungen  über  Albuminurie  bei  Schwangeren 
und  Kreissenden  angestellt.  Die  Schlussfolgerungen,  die  er  zieht, 
sind  folgende: 

1.  Die  Diurese  ist  am  Ende  der  Schwangerschaft  erhöht;  sie  steigt 
gegen  die  Geburt  hin  an. 

2.  Während  der  Geburt  sinkt  die  Diurese  auf  durchschnittlich  ein 
Drittel  des  Wertes  in  dem  letzten  Schwangerschaftsmonat. 

3.  Nach  der  Geburt  findet  zunächst  eine  Steigerung  statt;  erst 
dann  sinkt  die  Diurese  allmählich  zur  Norm. 

4.  Unter  100  einmal  untersuchten  Schwangeren  der  letzten  drei 
Schwangerschaftsmonate  finden  wir  in  ca.  10  Fällen  Albuminurie. 

5.  Unter  100  Schwangeren  kommt  es  im  Verlauf  der  letzten  drei 
Schwangerschaftsmonate  wesentlich  häufiger  (in  ca.  40  Fällen)  zu 
einer  wenn  auch  vorübergehenden  Albuminurie. 

6.  Unter  100  Schwangeren  haben  4 — 5  zylinderhaltigen  Urin. 

7.  Ei  weiss  oder  Zylinder  im  Urin  kommen  bei  Erst-  und  Mehr- 
geschwängerten annähernd  gleich  häufig  vor,  bei  ersteren  vielleicht  um 
weniges  häufiger. 

8.  In  den  letzten  zwei  Wochen  der  Schwangerschaft  nimmt  die 
Häufigkeit  der  Albuminurie  und  des  Zylindergehaltes  beträchtlich  zu. 

9.  Greringe  Eiweissmengen  im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft 
sind  nicht  pathologisch;  dag^en  spricht  die  Anwesenheit  von  Zylindern 
im  Schwangeren-Urin  schon  für  schwere  Nierenveräuderungen. 

10.  Der  Geburtsurin  enthält  häufig  trübe  gekörnte  Epithelien, 
welche  aus  der  Niere  stammen;  die  Ausstossung  derselben  nimmt  mit 
der  Geburtfitätigkeit  zu. 

11.  Weisse  Blutkörperchen  finden  sich  in  geringer  Menge  ziem- 
lich häufig,  desgleichen  einzelne  rote  Blutkörperchen. 

12.  Zylinder  kommen  annähernd  gleich  häufig  im  Geburtsurin 
der  Erst-  und  Mehrgebärenden  vor  (40  ^/o),  in  grösseren  Mengen  ledig- 
lich bei  Erstgebärenden. 

13.  Albuminurie  und  Zylindergehalt  gehen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  parallel. 

14.  Der  Zylindergehalt  des  Geburtsurins  ist  in  Anbetracht  der 
Häufigkeit  nicht  als  pathologisch  zu  betrachten. 

15.  Die  Entstehung  der  Zylinder  des  Geburtsurins  bezw.  der  sie 
bedingenden  Nierenläsion    ist  in  die  Zeit  vor  der  Geburt  zu  verlegen. 
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.16«  Schwangeren*  und  Geburtsalbuminurie  sind  ihrem  Weaen  nach 
verschieden. 

17.  Frauen  mit  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  bekommen 
häufiger  als  andere  Geburtsalbuminurie. 

18.  Die  Ursache  der  Schwangerschaftsniere  ist  in  einem  Missver- 
hältnis von  Blutversorgung  und  Arbeitslast  der  Niere  in  der  Schwanger- 
schaft zu  suchen. 

19.  Die  Zunahme  der  Albuminurie  während  der  Geburt  wird  wahr- 
scheinlich durch  Blutdruckssteigerung  bezw.  der  Wehentätigkeit  bedingt. 

Die  derzeitigen  Forschungen  über  die  Pathogenese  der  Eklampsie 
und  ihre  Behandlung  stellt  Hengge  (40)  zusammen  und  kommt  zu 
der  Überzeugung,  dass  die  Ätiologie  der  Eklampsie  bis  jetzt  noch  nicht 
erklärt  sei.  In  der  Behandlung  sind  Veratrum  viride,  Jodothjrin  und 
Lumbalanästhesie  weiter  zu  prüfen ;  operativ  soll  schonend  vorg^angen 
werden  mit  Metreuryse  event.  Bossis  Dilatator.  Dührssensche  tiefe 
Cervixinzisionen  sind  zu  vermeiden  und  im  gebotenen  Falle  durch 
Sectio  caesarea  zu  ersetzen. 

Cramer  (22)  beobachtete  in  zwei  Fällen  von  letal  verlaufender 
Eklampsie  eine  eigentümliche  milchige  Trübung  im  Urin.  Die  Emulsion 
bestand  aus  Eiweisskörpern,  denen  möglicherweise  Allantoin  und  Harn- 
säure beigemischt  waren. 

Müller  (71)  teilt  eine  Erklärung  der  Eklampsie  mit,  die  er 
bis  jetzt  noch  vernachlässigt  glaubt.  Er  sucht  die  Eklampsie  als  eine 
bakterielle  Intoxikation  oder  besondere  Art  Resorptionsfieber  zu 
erklären.  Bei  Vergleich  der  Verhältnisse,  unter  denen  beide  Erkrankungen 
auftreten,  stellt  er  eine  Reihe  von  Momenten  fest»  die  eine  gleichartige 
Entstehung  wahrscheinlich  machen.  Die  Entstehung  der  Konvulsionen 
erklärt  Verf.  durch  die  Reaktion  des  Organismus  auf  eine  plötzliche 
Einverleibung  grosser  Mengen  hochgradiger  Gifte. 

Albert  (3)  wahrt  sich  die  Priorität  für  die  Anschauung  über  die 
Ätiologie  der  Eklampsie,  welche  Müller  (71)  in  seiner  Arbeit  ge- 
äussert hat  und  veröfientlicht  seinen  Vortrag,  den  er  am  13.  Juni  1901 
in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in  Dresden  gehalten  hat. 

Albert  (1)  behauptet,  dass  die  Eklampsie  eine  Intoxikation  dar- 
stellt, welche  durch  die  Stoffwechselprodukte  von  Mikroben  der  Deoidua 
verursacht  ist.  Die  Erkrankung  beruht  also  auf  einer  latenten  Mikroben- 
Endometritis  in  der  Schwangerschaft.  Er  verfügt  bis  jetzt  über  6  Fälle; 
2  davon  ergaben  positive  und  sichere  Mikrobaibefunde  bei  Frauen, 
welche  unentbunden  an  Eklampsie  gestorben  sind.  In  den  übrigen 
Fällen  Hessen  sich  herdweise   und    strichweise  auftretende  kleinzeUige 
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Infiltration  und  umschriebene  Eiteransammlungen  in  der  Decidua  nach- 
weisen. 

Nach  Schröder  (90)  sind  Blutdruckbestimmungen  in  der 
Gravidität  bei  drohender  Eklampsie  praktisch  wertlos.  Nicht  der  Ei- 
weissgehalt  und  das  spezifische  Grewicbt,  sondern  allein  die  molekulare 
Konzentration  des  Harnes,  kenntlich  durch  die  6ef rierpunkts- 
erniedrigung,  gibt  Aufschluss  über  die  Retention  fötaler  Stoff- 
wechselschlacken. In  47,1^/0  aller  Fälle  fand  Schröder  eine  geringe 
molekulare  Konzentration  des  Harnes,  bei  Eklampsie  sogar  eine  auf- 
fallend geringe  Gefrierpunktserniedrigung,  im  Blute  dagegen  eine  ge- 
steigerte molekulare  Konzentration.  Dem  entspricht  Zangemeisters 
Nachweis  von  Ammoniakretention  während  der  Eklampsie. 

S  t  r  0  g  a  n  o  f f  (9  4)  erklärt  sich  für  die  Infek tioustheorie.  Isolierung 
der  Kranken  hat  zu  einer  Verminderung  der  im  Institut  autochthon  ent» 
standenen  Fälle  gefuhrt. 

In  ausgedehntem  Masse  wurden  experimentelle  Studien  zur 
Ergründung  des  Wesens  der  Eklampsie  angestellt.  Besonders  zu  er- 
wähnen ist  die  aus  dem  Schmor  Ischen  Institut  stammende  Arbeit 
Weichhardts  (101);  durch  Schmor Is  Untersuchungen  wurde  nach- 
gewiesen, dass  sich  in  den  Gefassen  Eklamptischer  auffallend  viele 
aus  der  Placenta  stammende  Elemente,  die  Syncytialzellen  yorfinden. 
Man  vermutete  im  Sinne  der  modernen  Immunitätslehre,  dass  bei  der 
Eklampsie  die  Cytotoxine  eine  Hauptrolle  spielen. 

In  neuester  Zeit  hat  man  wieder  auf  die  Placentarzellenembolieen 
bezüglich  der  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Eklampsie  zurückge- 
griffen, indem  man  die  Lehre  von  den  Cytolysinen  zu  ihrer  Lösung 
heranzog.  Aus  zahlreichen  neueren  Arbeiten  geht  hervor,  dass  der 
tierische  Organismus  die  Fähigkeit  hat,  in  gleicher  Weise  gegen  Zellen 
wie  gegen  Zellprodukte  spezifische  Antikörper  zu  erzeugen.  Injiziert 
man  z.  B.  einem  Meerschweinchen  wiederholt  Kanincheublut,  so  treten 
in  dem  Blute  des  Meerschweinchens  Stoffe  auf,  welche  die  roten  Blut- 
körperchen des  Kaninchens  auflösen  3=  Hämolysine. 

Es  zeigte  sich  auch,  dass  der  tierisdie  Organismus  nach  Injektion 
anderer  Zellenelemente  in  ähnlicher  Weise  reagiert,  wie  nach  Injektion 
von  roten  Blutkörperchen.  Es  bilden  sich  auch  hier  spezifische  Stoffe, 
die  sogenannten  Cytotoxine,  denen  übrigens  auch  das  Hämolysin  zu- 
zurechnen ist. 

Weichhardt  injizierte  wiederholt  Kaninchen  mit  einer  vom  Blute 
durch  Abpressen  und  Abspülen  gut  befreiter  steriler  Verreibung  von 
menachlichem  Placentargewebe  in  physiologischer  Kochsalzlösung.    Vier 
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von  6  fio  behandelten  Tieren  lieferten  ein  Serum,  das  analog  den  von 
Metschnikoff,  v.  Dungern,  Landsteiner  u.  a.  hergestellten 
spezifischen  Cyiotoxiuen,  menschliche  Plaoentarzellen,  wie  sich  im  hängen- 
den Tropfen  leicht  nachweisen  liess,  in  kurzer  Zeit  auflöste. 

Um  festzustellen,  ob  hämolysiertes  Blut  allein  Kanincheneklampsie 
hervorzurufen  im  stände  sei,  wurden  zwei  Kaninchen  mit  Menschenblut, 
gewonnen  durch  Auspressen  einer  menschlichen  Placenta,  behandelt. 
Nachdem  sich  ein  stark  hämolytisches  Serum  bei  diesen  Tieren  gebildet 
hatte,  wurde  durch  Zufügen  von  Serum  dieser  Kaninchen  menschliches 
Placentarblut  hämolysiert  Nach  Eintreten  vollständiger  Hämoljse, 
von  der  man  sich  im  hängenden  Tropfen  überzeugen  konnte,  wurde 
dieses  hämolysierte  Blut  drei  Kaninchen  injiziert. 

Das  eine  Kaninchen,  dem  1  ccm  injiziert  wurde,  ging  sofort 
ohne  Krampfzustand  zu  gründe;  das  Blut  war  in  Herz  und  grösseren 
Gefassen  vollständig  erstarrt  Die  beiden  anderen  Kaninchen,  denen 
0,5  und  0,1  ccm  des  hämolysierten  Blutes  injiziert  wurden,  blieben 
gesund. 

Damit  war  der  Beweis  erbracht,  dass  hämolysiertes  Blut  allein 
Kanincheneklampsie  nicht  hervorzurufen  im  stände  sei*  Dann  wurde 
eine  Aufschwemmung  von  menschlichem  Placentargewebe  in  spezifischem 
Serum,  welches  letztere  wie  oben  beschrieben,  mit  Placentarinjektionen 
vorbehandelten  Kaninchen  entnommen  worden,  Kaninchen  injiziert 

Bei  einem  Kaninchen  traten  eklampsieähnliche  Krämpfe  ein,  ein 
anderes  wurde  nach  2  Tagen  tot  aufgefunden,  ein  drittes  starb  auch 
unter  krampfartigen  Erscheinungen. 

Bei  den  Kaninchen  fanden  sich  hämorrhagische  Nekrosen  in  der 
Leber  und  zahlreiche  Thromben  in  den  kleineren  Gefassen  der  ver- 
schiedenen Organe  besonders  auch  der  Nieren. 

Diesen  drei  Versuchen  mit  positivem  Ergebnis  stehen  6  andere 
mit  negativem  Erfolge  gegenüber. 

Ausser  diesen  Versuchen  mit  den  Placenten  einer  anderen  Gattung 
(des  Menschen)  wurden  auch  Versuche  mit  Placenten  der  gleichen  Gattung 
angestellt.     Der  Erfolg  war  ein  negativer. 

Verf.  meint,  dass  der  Maugel  an  Antitoxin  die  Krankheitserschei- 
nungen der  Eklampsie  bedingt;  daher  müsse  in  Zukunft  die  Therapie 
darauf  gerichtet  sein,  diesen  Antitoxinmangel  in  einen  Überschuss  von 
Antitoxin  zu  verwandeln,  ähnlich  wie  bei  der  Diphtherie,  und  bei  dem 
Tetanus.  Man  soll  für  ein  wirksames  Eklampsieserum  Sorge  tragen. 
Blutleeres  menschliches  Placentargewebe  soll  in  geeignetem  Serum  auf- 
gelöst werden.    Diese  emulsionsartige  Masse,  welche  reichlich  Eklampsie- 
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toxin  enthält,  soll  mit  Voreicht  von  Zeit  zu  Zeit  geeigneten  Tieren 
injiziert  werden  und  in  deren  Blut  Anreicherung  von  Eklampsieantitoxin 
veranlassen.  Das  derartigen  Tieren  entstammende  Berum  wird  dann, 
in  genügender  Menge  injiziert,  ein  ebenso  sicheres  und  genau  so,  d.  h. 
durch  Aufhebung  der  Toxinschädigung  wirkendes  Mittel  sein,  wie  das 
Diphtherieheilserum . 

As  coli  (4)  machte  sich  zur  Aufgabe,  die  physiologische  Wirkung 
der  Syncytiolysine  näher  zu  studieren.  Auszugsweise  Mitteilungen  der 
bisher  erzielten  Resultate,  an  deren  weitern  Ausbau  er  noch  arbeitet. 
Am  eingehendsten  hat  er  bisher  die  physiologischen  Wirkungen  zweier 
syncytiolytischer  Serumarten  studiert.  Die  eine  wurde  an  Kaninchen 
durch  Behandlung  mit  Meerschweinchenplacenten,  die  zweite  durch  Be- 
handlung mit  Eaninchenplacenten  gewonnen  (Heterosyncytiolysin  und 
und  Isosyncytiolysin).  Das  Hauptergebnis  seiner  Untersuchungen  ist, 
dass  Syncytiolysine  unter  geeigneten  Vorsichtsmassregeln  im  stände  sind, 
schwere  nervöse  Erscheinungen  auszulösen,  welche  in  Koma  und  Kon- 
vukionen  sich  äussern  und  zu  einem  letalen  Ausgange  führen  können. 

Blumreich  und  Zuntz  (12)  prüften  die  Frage,  ob  die  motorischen 
Hirnzentreu  der  gesunden  Schwangeren  sich  in  einem  Zustand  höherer 
Reizempfindlichkeit  befinden  als  die  der  gesunden  Nichtschwangeren. 
Es  wurden  zwei  Versuchsserien  von  Kaninchen  operiert.  In  der  ersten 
wurden  bestimmte  Quanta  eines  Krampfgiftes,  des  Kreatins,  auf  die 
durch  Trepanation  freigelegten  motorischen  Grosshirnrindenzentren  auf- 
gestreut und  geprüft,  wie  grosse  Mengen  bei  beiden  Gruppen  zur  Er- 
zeugung typischer  allgemeiner  Konvulsionen  erforderlich  sind.  In  der 
zweiten  Serie  wurde  Kreatinlösung  in  bestimmter  Konzentration  und 
Menge  in  den  Strom  der  Carotis  injiziert.  Als  Resultat  beider  Unter- 
suchungsreihen fanden  die  Autoren,  dass  das  Gehirn  gravider  Kaninchen 
sich  in  einem  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  befindet.  Sie  schliessen, 
dass  auch  beim  Menschen  in  der  Schwangerschaft  viel  geringere  Reize 
genügen,  als  ausserhalb  des  Zustandes  der  Gravidität,  um  allgemeine 
Krämpfe  herbeizuführen. 

Um  herauszubringen,  ob  das  Zentralnervensystem  beim  graviden 
Tier  nur  auf  bestimmte,  oder  auf  alle  Reize  leichter  reagiert  als  das 
nicht  gravide,  wurden  von  Blumreich  (11)  trächtigen  und  nicht- 
trächtigen Kaninchen  beiderseits  die  Nieren  exstirpiert.  Dabei  zeigte 
sich  keine  wesentlich  verschiedene  Reizempfindlichkeit  gegenüber  den 
urämischen  Stoffen.  Daraus  schliesst  der  Verf.  auf  eine  spezifische 
Reizempfindlichkeit  der  motorischen  Hirnzentren  gegenüber  einzelnen 
Giften,  zu  denen  die  Summe  der  urämischen  Reize  aber  nicht  gehört. 
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Biermer  (10)  stellt  64  Fälle  von  einseitiger  resp.  doppelseitiger 
Ureterenkompression  aus  der  Literatur  zusammen  und  fügt  eine 
eigene  Beobachtung  hinzu.  Danach  behauptet  er,  dass  die  Ureteren- 
kompression bei  Eklampsie  häufiger  vorkomme  als  bis  jetzt  angenommen 
wurde.  Er  fasst  die  Ureterenkompression  als  eine  Schädigung  der 
mütterlichen  Ausscheidungsorgane  auf,  welche  der  prompten  Elimination 
der  im  mütterlichen  Blute  kreisenden  Giftstoffe  hinderlich  ist  Es  er- 
scheint ihm  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  die  Kompression  der  Ureteren 
als  unterstützendes  ätiologisches  Moment  bei  der  Entstehung  der  Eklampsie 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  kann. 

Über  den  Zusammenhang  zwischen  der  Funktion  der  Schilddrüsen 
und  der  Eklampsie  handeln  die  Arbeiten  von  Nicholson  (74 — 77) 
und  Hergott  (41,  42). 

Nach  Nicholson  soll  die  Schilddrüse  einen  Stoff  ausscheiden, 
der  zur  Erhaltung  eines  normalen  Stoffwechsels  unbedingt  nötig  ist 
Während  der  Schwangerschaft  wird  mehr  von  diesem  Stoff  verbraucht. 
Die  Schilddrüse  muss  hypertrophieren ,  um  diesem  Mehrverbrauch  zu 
genügen.  Versagt  sie  in  der  Schwangerschaft,  dann  treten  toxische 
Stoffe  in  das  Blut  über  und  erzeugen  Eklampsie.  Durch  grosse  Gaben 
von  Thyreoidin  soll  die  Krankheit  behoben  werden. 

Hergott  beobachtete  eine  18 jährige  Primipara  ohne  nachwebbare 
Schilddrüse  und  mit  dem  Zeichen  des  Myxödems.  Das  kindliche  Becken 
hatte  eine  Gonj.  vera  von  8,4  cm.  Die  Geburt  erfolgte  im  8.  Monat 
nach  künstlicher  Dilatation  des  Muttermundes  und  künstlichem  Blaaen- 
sprung  in  Scfaädellage  spontan.  Kind  tot.  Während  der  Austreibungs- 
periode traten  wiederholt  eklamptische  Anfälle  auf.  Das  infantile  Becken, 
das  nach  Hergott  eines  der  Charakteristika  des  Myxödems  ist,  zeigte 
die  noch  vorhandene  knorpelige  Verbindung  der  einzelnen  Knochen. 
Geburt  hei  Myxödem  wird  selten  beobachtet,  weil  die  Befruchtung  dabei 
selten  ist.  Die  Ursache  der  Eklampsie  ist  wohl  in  dem  Myxödem  zu 
suchen,  insbesondere,  da  der  Urin  fast  ganz  eiweissfrei  war.  Nach  dem 
heutigen  Stand  der  Wissenschaft  nehmen  die  Physiologen  an,  dass  die 
Ernährungsstörungen  bei  Myxödem,  das  Myxödem  im  engeren  Sinne, 
auf  eine  Erkrankung  der  eigentlichen  Schilddrüse,  die  nervösen  Störungen, 
die  Konvulsionen  auf  eine  Erkrankung  der  parathyredden  Drüsen 
Gleys  zu  beziehen  sind.  Auch  in  vorliegendem  Falle  ist  die  Eklampsie 
wohl  gerade  auf  Störuogen  in  den  parathyreoiden  Drüsen  zurückzuführen. 
Das  würde  übereinstimmen  mit  den  Erfahrungen  Verstratens  und 
Vanderlindens  an  einer  Katze,  die  nach  Exstirpatton  der  Schild- 
drüse schwanger  wurde   und    bei  dem   Partus   eklamptiforme   Anfälle 
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bekam,  die  nach  subkutaner  iDJektion  von  Hammelscbilddrüsenextrakt 
wieder  aufhörten.  Ferner  wörde  das  Biimmen  mit  einem  Falle  von 
Eklampsie,  der  von  Nicbolson  erfolgreich  mit  Schilddrüsenextrakt 
behandelt  wurde. 

Zum  Schluss  warnt  Verf.  davor,  zu  weit  gehende  Folgerungen  an 
dieee  Tatsachen  zu  knüpfen.  Jedenfalls  ist  der  Gedanke  nahegelegt, 
auf  der  Suche  nach  den  Ursachen  der  Eklampsie  zu  den  Leber-  und 
Nierenerkrankungen  als  neues  Moment  die  Erkrankungen  der  Schild- 
drüse, insbesondere  der  parathyreoiden  Drüsen,  hinzuzufügen. 

Die  von  Schmorl  als  charakteristisch  für  Eklampsie 
bezeichneten  pathologisch-anatomischen  Befunde  wurden 
mehrfach  bestätigt  (Boissard  [14],  Baugham  [6]).  Schmorl  (89) 
selbst  demonstrierte  die  Organe  einer  an  Eklampsie  Verstorbenen. 
Ausser  den  charakteristischen  Leber-,  Herz-,  Nieren-  und  Lungenver« 
änderungen  fanden  sich  ausserordentlich  zahlreiche  Blutungen  und  Er- 
weichungen im  Gehirn.  Der  Tod  wurde  durch  eine  ausgedehnte  Blutung 
in  das  verlängerte  Mark  bedingt.  Diese  Lokalisation  bei  Eklamptischen 
ist  selten,  während  grossere  Blutungen  in  das  Grosshirn  mitunter  he* 
obachtet  wurden.  Weiterhin  fand  man  eine  zerrissene  Adhäsions- 
membran an  der  Vorderfläche  des  Uterus,  an  der  es  herausgeblutet  hatte. 
Das  Bauchfell,  der  ganze  Uterus,  der  Douglas  und  die  Ovarien  zeigten 
ausserordentlich  zahlreiche  deciduale  Wucherungen. 

Der  in  Rede  stehende  Fall  von  Eklampsie,  sowie  ein  zweiter,  un- 
mittelbar vorher  am  Sektionstisch  beobachteter  Fall,  gaben  Schmorl 
Gelegenheit,  sich  mit  der  in  neuerer  Zeit  von  mehreren  Autoren  venti- 
lierten Frage,  ob  bei  der  Genese  der  Eklampsie  Cytolysine  eine  Rolle 
spielen,  zu  beschäftigen.  Er  geht  zunächst  auf  die  diesbezüglichen 
Untersuchungen  von  Halb  an  und  Veit  näher  ein  und  erwähnt,  dass 
auf  seine  Veranlassung  von  dem  früheren  Assistenten  am  pathologischen 
Institut  Weichhardt,  Versuche  an  Kaninchen  angestellt  worden  sind, 
welche  sich  in  derselben  Richtung,  wie  die  jüngst  von  Veit  mitgeteilten 
bewegen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  Versuchsresultate,  die  an  Tieren 
vorgenommen  worden  sind,  nur  mit  grösster  Vorsicht  auf  menschliche 
Verhältnisse  übertragen  werden  dürfen.  Bei  seinen  eigenen  Unter- 
suchungen verfuhr  der  Vortragende  auf  folgende  Weise: 

Es  wurde  von  den  noch  frischen  Leichen  möglichst  bald  nach 
dem  Tode  unter  möglichst  aseptischen  Kautelen  Blut  aus  dem  Herzen 
bezw.  den  Venae  renales  entnommen,  dasselbe  in  sterile  Reagenzgläser 
verteilt  und  dieselben  bei  O*'  aufbewahrt.  Nachdem  sich  das  Serum 
von  den  Blutkörperchen  getrennt  hatte,  wurde  dasselbe  mit  den  Zellen 
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einer  eben  geborenen  Placenta,  welche  durch  2ierreiben  der  letzteren  in 
steriler  Porzellanreibschale  gewonnen  waren,  versetzt  und  nun  teils  im 
hängenden  Tropfen  bei  Zimmertemperatur  und  bei  37^  in  fortlaufender 
Beobachtung,  teils  in  Reagenzgläsern,  welche  bei  37  ^  gehalten  wurden 
und  denen  von  Zeit  zu  Zeit  Material  entnommen  wurde,  untersucht» 
ob  sich  eine  Einwirkung  des  Serums  auf  die  Placentarzellen,  also  eine 
Syncytiolyse  (Veit)  feststellen  Hess.  Die  Beobachtung  wurde  zwei  Tage 
fortgesetzt,  wobei  sich  das  Serum  als  völlig  steril  erwies.  Es  konnte 
in  keinem  der  in  ziemlich  grosser  Anzahl  hergestellten  Präparate, 
irgend  eine  Einwirkung  des  Serums  auf  die  Placentarzellen  festgestellt 
werden;  weder  das  Protoplasma  noch  die  Kerne  der  Placentarzellen 
Hessen  die  geringsten  Zeichen  einer  Auflösung  erkennen,  auch  eine 
Hämolyse  der  aus  der  Placenta  übertragenen  roten  Blutkörperchen 
war  nicht  zu  konstatieren. 

Wenngleich  somit  die  Untersuchungen  bezüglich  einer  Syncytiolyse 
bei  den  zwei  beobachteten  Fällen  von  Eklampsie  negativ  ausfielen,  so 
hält  der  Vortragende  doch  den  Schluss,  dass  eine  solche  bei  Eklampsie 
überhaupt  nicht  vorkomme,  zur  Zeit  für  noch  gewagt  und  durch  seine 
Untersuchungen  noch  nicht  für  sicher  erwiesen.  Denn  es  ist  zu  be- 
denken,  dass  bei  diesen  Untersuchungen  mit  Leichen blut  gearbeitet 
wurde,  wobei  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  hier  die 
spezifischen  cytiolytisch  wirkenden  Substanzen  eine  Änderung  erfahren 
haben  können,  ferner  aber  wird  es  notwendig  sein,  bei  künftigen  Unter- 
suchungen das  Serum  Eklamptischer  nicht  nur  auf  PlacentarzeHen  ein- 
wirken zu  lassen,  welche  von  einer  nicht  eklamptischen  gesunden  Frau 
stammen,  sondern  auch  besonders  auf  die  eigenen  von  der  Eklamptischen 
herstammenden  Placentarzellen,  da  sich  diese  wesentlich  anders  ver- 
halten könnten,  als  die  einer  gesunden  Frau. 

Weiterhin  teilt  Schmorl  (88)  drei  Sektionen  mit  von  Schwangeren, 
von  welchen  zwei  schon  vor  der  Gravidität  nierenkrank  waren,  während 
die  dritte  bis  zum  Eintritte  der  tödlichen  Erkrankung  nierengesund 
gewesen  ist. 

Die  Sektion  ergab  in  allen  drei  Fällen  einen  im  wesentlichen 
übereinstimmenden  Befund,  nämlich:  Nieren  Veränderungen ,  multiple 
hämorrhagische  und  anämische  Nekrosen  in  der  Leber ;  parenchymatöse 
Degeneration,  Nekrose  und  Blutungen  im  Herzfleisch;  multiple  Er- 
weichungsherde und  Blutungen  im  Gehirn  und  schHessHch  multiple 
Thrombenbildung  in  den  inneren  Organen. 

Auf  Grund  dieser  für  Eklampsie  charakteristischen  Veränderungen 
hält  Verfasser  seine  3  Fälle  für  Eklampsie  und  stellt  des  weitern  den 
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för  Eklampsie  charakteristischen  anatomischen  Befund  zusammen.  Er 
erblickt  aber  nicht  in  einer  bestimmten  Organveranderung  das  Charak- 
teristische, sondern  in  der  Gesamtheit  der  Veränderungen  und  kommt 
SU  dem  Resultat,  ähnliche  klinisch  unklare  Fälle  möchten  auf  Grund 
eines  solchen  Sektionsbefundes  für  Eklampsie  gehalten  werden. 

Zur  Erklärung  des  völligen  Fehlens  der  bei  Eklampsie  üblichen 
Konvulsionen  erinnert  Verf.  an  die  Möglichkeit,  dass  eine  sehr  schwere 
Intoxikation  vorlag,  die  gleich  Lähmungserscheinungen  des  Zentral- 
nervensystems machte  ohne  vorhergehende  Reizung  oder  dass  die  Organ- 
veränderungen den  Tod  herbeiführten,  ehe  die  für  die  Auslosung  von 
Krämpfen  notwendige  Reizhöhe  erreicht  war.  Weiterhin  werden  Ana- 
logieen  herangezogen  mit  anderen  Erkrankungen  (z.  B.  Typhus),  die  ab 
und   zu    ebenfalls  klinisch   keine    ausgesprochenen  Symptome  machen. 

Die  einzelnen  Organveränderungen  hält  Verf.  für  einander  koordi- 
niert und  aus  denselben  Ursachen  entstanden  und  wendet  sich  namentlich 
gegen  die  Annahme,  dass  die  Organläsionen  (z.  B.  in  Leber  und  Gehirn) 
durch  mechanische  Einflüsse  und  Blutdrucksschwankungen  entstanden 
seien. 

Thoyer-Rozat  (98)  fand  in  der  Leiche  einer  Eklamptischen 
die  ganze  Leber  von  lufthaltigen  Hohlräumen  durchsetzt  Die  Sektion 
hatte  erst  36  Stunden  post  exitum  stattgefunden. 

Zur  Behandlung  der  Eklampsie  liegen  eine  grosse  Anzahl 
von  Mitteilungen  vor. 

An  der  Hand  von  92  Fällen  von  Eklampsie  aus  der  Prager  Klinik 
in  den  Jahren  1876—1901  beurteilt  Oströil  (79)  den  Wert  der 
einzelnen  therapeutischen  Massnahmen  im  Zusammenhalt  mit  der  Schwere 
des  einzelnen  Falles.    Bezüglich  der  letzteren  kommt  er  zu  dem  Resultate: 

1.  Je  hochgradiger  die  Oligurie  (nicht  Albuminurie),  desto  schlechter 
die  Prognose. 

2.  Die  Eiweissmenge  im  Harne  ist  kein  Anhaltspunkt  für  die 
Prognose. 

3.  Die  Albuminurie  ist  nicht  durch  entzündliche  Veränderungen, 
sondern  durch  Zirkulationsstörungen  bedingt 

Für  den  praktischen  Bedarf  teilt  er  die  Eklampsiefälle  in  drei 
Gruppen  ein: 

1.  gutartige  Fälle  mit  1 — 2  Anfällen  in  der  IL  Geburtsperiode 
häufig  im  Anschlüsse  an  Manipulationen.  Hier  liefert  jede  Therapie 
ein  günstiges  Resultat. 
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2.  Tödlich  verlaufende  Fälle  mit  älteren  chronischen  Veränderungen 
an  den  Eingeweiden  z.  B.  Nephritis  interst,  yitium  cordis  etc.  —  Hier 
versagt  jedwede  Therapie. 

3.  Fälle  mit  den  charakteristischen  Organ  Veränderungen  (Degene- 
ration, Thrombose,  Hämorrhagie).  Hier  kann  unsere  Therapie  vielleicht 
etwas  nützen. 

Die  therapeutischen  Massnahmen  teilt  er  in  zwei  Oruppen :  rasche 
Entbindung  und  Narkotika. 

Für  die  Bewertung  der  ersteren  kommen  die  leichten  Fälle  (Gruppe  I) 
nicht  in  Betracht;  denn  es  ist  anzunehmen,  dass  in  20  Fällen,  wobei 
die  Anfälle  post  partum  sistierten,  dies  spontan  durch  Benignität  der 
Erkrankung  und  nicht  infolge  der  Therapie  geschehen  sei. 

Für  die  schweren  Fälle  unterscheidet  er  aktive  Therapie  (=  In- 
zision  in  den  Muttermund,  Dilatation  mit  dem  Bos siechen  Instrument 
oder  durch  Zug  am  Metreurynter)  und  exspektative  Therapie  (dazu  ge- 
hören einfache^Zangen  und  Perforationen ^ohne  vorbereitende  Operationen). 

Mit  der  aktiven  Therapie  sind  lange  nicht  (62^8^/0  Mortalität) 
dieselben  Resultate  erzielt  worden,  wie  Dührssen  sie  hat  (89  bis 
93  ^/o  Heilung),  aber  trotzdem  mochte  Verf.  ihre  Bedeutung  nicht  unter- 
schätzen. Allerdings  kommen  die  Anfälle  meist  post  partum  wieder, 
viele  Fälle  enden  tötlich,  in  denen  man  gleich  nach  den  ersten  Anfallen 
eingreifen  kann. 

Abgesehen  von  Wendung,  Zange  und  Perforation,  da  wo  sie  in- 
diziert sind,  empfiehlt  er  für  die  aktive  Therapie  Metreuryse  und  das 
Bossische  Instrument  als  „vorzüglich"  bei  engem  Kollum,  während 
Inzision  und  Kaiserschnitt  f&r  den  praktischen  Arzt  wohl  nicht  in 
Betracht  kommen. 

Nach  Anwendung  von  Narkoticis  hat  Verf.  nie  Nachlassen  der 
Anfalle  beobachtet.  Allerdings  bei  Fortdauern  der  Anfalle  post  partum 
müssen*  sie  oft  zur  Anwendung  kommen  und  am  besten  Chloralhydrat 
oder  Bromkali. 

« 

Die  Venaesektion  ist  manchmal  insofern  gut,  als  sie  die  Entstehung 
des  Lungenödems  und  der  Hämorrhagieen  einschränkt.  Auf  das  Wesen 
der  Eklampsie  sonst  scheint  sie  aber  keinen  Einfluss  zu  haben.  Sie 
kommt  in  Betracht,  wenn  nach  der  Geburt  die  Cyanose  des  Gesichtes 
bei  hartem  und  grossem  Puls  zunimmt.  Vor  der  Geburt  ist  ein  Ader- 
lass  nicht  ratsam,  wegen  der  Möglichkeit  einer  stärkeren  Blutung  intra 
partum.  Infusion  ist  angezeigt,  wenn  nach  einer  Venaesektion  der 
Puls  beschleunigt  bleibt  und  weich  wird. 

Jodkali  hat  Verf.  ohne  Erfolg  angewendet. 


StöruDgen  von  selten  der  Mutter.  881 

Zur  Erzielung  der  Transpiration  hält  er  Einwickelungen  in  warme 
Leintücher  für  besser  als  warme  Bäder,  weil  dabei  die  Patienten  weniger 
insultiert  werden  und  äussere  Heize  oft  Anfalle  auslösen« 

Kamann  (48  u.  49)  teilt  einen  Fall  von  Eklampsie  aus  der 
Münehener  Frauenklinik  mit,  bei  dem  nach  zweimaliger  Injektion  einer 
5^/o  (pro  do3i0,05)  Tropakokainlösuug  in  den  Duralsack  in  frappanter 
Weise  der  Zustand  der  Kreissenden  gebessert  wurde.  Nach  18  voraus- 
gegangenen eklamptischen  Anfällen  trat  kein  einziger  mehr  auf.  Das 
tiefe  Koma  wich,  klares  Bewusstsein  kehrte  wieder,  Puls  und  Temperatur 
sanken  zur  Norm  ab.  Ein  lebenskräftiges  Kind  wurde  schmerzlos 
geboren. 

Danach  entwickelte  sich  ein  eigentümliches  Krankheitsbild,  dem 
die  Patientin  erlag,  v.  Winckel  stellte  per  exclusionem  die  Diagnose: 
in  Nekrose  ausgegangene  Prozesse  in  der  Leber,  entstanden  durch  Ein- 
dringen giftiger  Substanzen  vom  Fötus  durch  die  Placenta  in  die 
mütterliche  Zirkulation,  entweder  schon  vor  dem  Auftreten  der  eklampti- 
schen Anfälle,  oder  auch  erst  infolge  dieser.  Exitus  an  Herzinsufficienz 
infolge  Pneumonie  des  linken  Oberlappens.  Diese  Diagnose  wurde 
durch  die  Sektion  bestätigt. 

Hermann  (43  u.  44)  kommt  nach  der  Durchsicht  der  Literatur 
und  nach  Beobachtung  von  38  Fällen  von  Eklampsie  im  Londoner 
Hospital  zu  dem  Schluss,  dass  eine  schnelle  Entleerung  des  Uterus  die 
Krämpfe  nicht  immer  zum  Schwinden  bringe.  Bei  dem  Vergleich  der 
Mortalit^tsziffer  nach  beschleunigter  Entbindung  und  natürlicher  Geburt 
findet  er  nur  ein  plus  von  1— 2^/o  für  letztere.  Er  empfiehlt  an  Stelle 
des  operativen  Vorgehens  lauwarme  Bäder  von  längerer  Dauer  (27^  C. 
25  Minuten  lang). 

Thiele  (97)  empfiehlt  den  Aderlass  als  einen  Eingrifi*,  der  das 
Herz  entlastet,  die  blutbildenden  Organe  zur  lebhaftesten  Tätigkeit 
anregt  und  vor  allem  als  bestes  schweisstreibendes  Mittel. 

Nach  der  Ansicht  J.  Vei  ts  (99)  ist  bei  Eklampsie  jede  vaginale 
Untersuchung  in  Narkose  vorzunehmen.  Empfehlung  von  Narkotika, 
unter  Umständen  Einlegung  eines  Metreurynters  und  kräftige  Diaphorese. 
Bei  starker  Cjanose  Aderlass,  event.  mit  Kochsalzinfusion.  Im  übrigen 
Abwarten  bis  die  Erweiterung  des  Muttermundes  stark  vorgeschritten  ist. 

Wenn  dagegen  bei  engem  Cervixkanal  der  Zustand  zusehends  sich 
verschlechtert  und  die  Geburt  nicht  fortschreitet,  dann  ist  sofortige  Ent^ 
bindung  mit  kombinierter  Wendung  und  nachfolgender  Extraktion  an« 
gezeigt.  Bei  ganz  geschlossener  Cervix  und  schlechtem  Allgemein^ 
befinden  kommt  der  klassische  Kaiserschnitt  in  Betracht. 

Jahreaber.  f.  Oyn&kologie  u.  Gebnrtah.    1902.  56 
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Die  Anwendung  dee  Bossiscben  Dilatators  zur  raschen 
Entleerung  des  Uterus  bei  Eklampsie  wird  vielfach  empfohlen, 
so  von  Rissmann  (83),  Simpson  (92),  Wirts  (104),  Leopold 
(61—63),  Knapp  (51),  Langhoff  (64),  Frost  (33)  u.  a. 

Leopold  hält  diesen  Apparat  sogar  für  die  geburtshilfliche  Tasche 
des  praktischen  Arztes  für  geeignet. 

De  Feiice  (26)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erfolge  bei  Eklampsie 
für  Mutter  und  Kind  bei  entbindendem  Verfahren  besser  sind,  als  bd 
zuwartendem.  Als  beste  Methode  der  rapiden  Entbindung  wird  die 
bimanuelle  Dilatation  von  Bouvaire  empfohlen.  Sie  hat  vor  der 
brüsken  Dilatation  mit  Instrumenten  den  Vorzug,  dass  der  Operateur 
in  jedem  Augenblick  fühlt,  was  er  anrichtet 

Der  klassische  Kaiserschnitt  verspricht  nach  den  Ausfüh- 
rungen von  Ketsch  au  (52)  nicht  die  sichere  Rettung  der  Mutter  und 
des  Kindes,  sondern  kann  nur  als  der  energischste  und  häufig  etfolg^ 
reichste  Versuch  ihrer  Rettung  da  angesehen  werden,  wo  andere  Mittel 
im  Stiche  lassen.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  in  der  richtigen  Be- 
urteilung der  Anzeige,  wobei  nur  der  Gesamteindruck  der  Schwangeren 
oder  Kreissenden  entscheidend  ist 

Kötschau  hat  zweimal  den  Kaiserschnitt  wegen  Eklampsie  aus- 
fuhren müssen,  da  andere  Mittel  nicht  mehr  bestanden. 

V.  *6u6rard  (36)  hält  in  sehr  schweren  Fällen  der  Eklampsie 
in  der  Schwangerschaft  ohne  die  geringste  Wehentätigkeit  die  Sectio 
caesarea  nicht  für  berechtigt,  sondern  für  notwendig.  Doch  soll  der 
Entschluss  zur  Operation  möglichst  frühzeitig  event.  nach  Eintritt  des 
Koma  gefasst  werden. 

Galabin  (35)  will  die  Indikation  für  den  Kaiserschnitt  bei 
Eklampsie  eingeschränkt  wissen. 

Weiterhin  berichten  noch  über  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  Loe  wen- 
stein  (65),  Prinz  (81)  und  Lennander  (60). 

Bumm  (16)  ist  auf  den  Standpunkt  gekommen,  jede  Eklamptische 
sofort  nach  dem  ersten  Anfall  zu  entbinden.  Gestattet  die  vorgeschrittene 
Eröffnung  des  Halskanales  die  Entbindung  nicht  auf  andere  Weise,  so 
wird  die  Hysterotomia  anterior,  die  Wendung  auf  den  Fuss  und 
sofortige  Extraktion  vorgenommen.  Dieses  Verfahren  ist  einfacher  und 
gefahrloser  als  der  klassische  Kaiserschnitt,  der  sich  bei  Eklampsie 
wohl  kaum  rechtfertigen  lässt.  Diese  Methode  ist  sicherer  und  exakt» 
als  die  jetzt  wieder  in  Schwung  gekommene  Erweiterung  mit  Meiall- 
dilatatoren.  An  der  Hallenser  Klinik  wurden  5  Eklamptische  in  dieser 
Weise  behandelt. 
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Weiterhin  führten  Jahre iss  (46)  und  Frank  (30  u.  31)  den 
vaginalen  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  aus. 

Von  Besonderheiten  im  Verlauf  der  Eklampsie  beob- 
achtete De  Lee  (58)  bei  dem  Kinde  einer  Eklamptischen  am  Tage 
der  Geburt  und  in  den  nächsten  Tagen  typische  eklamptische  Anfalle, 
die  sich  auf  Gaben  von  Brom  und  Chloral  besserten. 

In  dem  Gutbrodschen  (37)  Falle  stellten  sich  im  eklamptischen 
Koma  von  einem  Tag  zum  andern  sehr  ausgedehnte  tiefgehende  Nekrosen 
an  allen  möglichen  dem  Druck  ausgesetzten  Teilen,  am  Kreuzbein,  an 
allen  Stellen,  wo  Füsse  und  Beine  aneinander  gelegen  hatten,  wo  eine 
Haud  unter  dem  Rücken  gelegen  hatte,  ein. 
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10.  Henri,  De  l'h^morrhagie ut^rine mixte  et  abondante  pendant  la  grossesse 
et  Taccouchement,  sans  insertion  vicieuse  du  placenta.  Bull,  mensuell.  de 
la  Soc.  vaudoise  des  sages  femmes  Nr.  2,  pag.  19. 

11.  Jaquet,  Über  Oligohydramnie.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin,  8.  Nov. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  46,  pag.  502. 

12«  Mo  eller.  A.,  Zwei  Fälle  von  Hydrorrhoea  gravidarum.  Gyn.  Gesellsch. 
Manchen,  21.  Nov.  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  pag.  124. 

13.  Reidhaar,  L.,  Ein  Fall  von  Vagitus  uterinus.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6, 
pag.  144. 

14.  Reinprecht,  Ein  Fall  von  Symphysenruptur.  Geb.  gyn.  Ges.  Wien, 
5.  Nov.  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  pag.  205. 
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15.  Rossa,  Komplikation   der  Schwangerschaft  and  Gebart  mit  Mastdarm- 
krebs.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46,  pag.  1241. 

16.  y.  R  0  u  8  c  h ,  Disjonetion  de  la  Symphyse  pubienne.    St.  Petersburg,  med. 
Wochenschr.  1901,  Nr.  24. 

17.  Schenk,  Relaxation  of  the  pubic  synchondrosis  foHowing  normal  labour; 
Resection  and  wiring;  Recovery.    Amer.  Med.  Sept  27. 

18.  Schnitze,  B.  S.,  Über  Dammrisse.    Deutsche  Klinik,  Bd.* 9,  62.  Lfg. 

19.  Stolipinski,  Über  Massregeln  zur  Verhütung  der  Dammrisse.    Kasan 
1899.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15,  pag.  344. 

Nach  der  Ansicht  Jaquets  (11)  ist  der  Fruchtwassermangel, 
die  Oligohydramnie,  ein  seltenes  Vorkommnis.  Die  Ätiologie  ist  dunkeL 
Die  Geburt  wird  durch  den  Fruchtwassermangel  immer  zu  einer  patho- 
logischen. Die  Eroffhungsperiode  zieht  sich,  namentlich  bei  Erstgeba- 
renden, ganz  ungemein  in  die  Lange.  Daneben  kommt  es  regelmässig 
zu  einer  Abtrennung  der  Placenta,  so  dass  künstlich  eingegriffen  und 
die  Blase  gesprengt  werden  muss,  worauf  die  Oeburt  rapid  und  spontan 
zu  erfolgen  pflegt.  In  der  anschliessenden  Diskussion  erwähnt  Strass- 
mann  drei  Fälle  von  Oligohydramnie,  darunter  ein  hirnloses  Kind, 
das  er  seinerzeit  vorgestellt.  Auffallend  ist  das  funktionelle  Zurück- 
bleiben der  Harnblase  der  Oligohydramnierten.  Bei  fehlendem  Frucht- 
wasser kann  sich  in  der  Fruchtblase  eine  Eopfgeschwulst  bilden. 
Manche  Fälle  von  Adhärenz  der  Eihäute  sind  auf  ungenügende  Mengen 
Fruchtwassers  zurückzuführen.  Bokelmann  ist  der  Ansicht,  dass 
wie  bei  vorzeitigem  Fruchtwasserabfluss ,  so  auch  beim  Fruchtwasser- 
mangel eine  Erschwerung  des  Geburt,  wenigstens  bei  Multiparen,  nicht 
in  Erscheinung  zu  treten  braucht 

ArthurMueller(12)  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  denen  nach  Zer- 
reissung  des  Amnion  die  Früchte  noch  längere  Zeit  fortlebten  und  sich 
weiter  entwickelten.  Bei  dem  ersten  Fall  lagen  zwischen  Blasensprung 
und  Geburt  neun  Wochen.  Das  Kind  wurde  im  sechsten  Monat  lebend 
geboren.  Im  zweiten  Fall  trat  im  dritten  Monat  Fruchtwasserabfluss 
ein  und  die  Geburt  erfolgte  im  fünften  Monat. 

Nach  der  Ansicht  Brandts  (5)  kommen  Rupturen  der  Becken- 
symphysen  nicht  selten  vor,  werden  aber  leicht  übersehen.  Unter 
Mitteilung  einiger  Fälle  bespricht  er  Diagnose,  Prognose  und  Behand* 
lung. 

Bei  einer  von  Reinprecht  (14)  ausgeführten  Zangenextraktion 
verspürte  eine  36  jährige  Frau  bei  der  achten  Entbindung  einen  starken 
Schmerz  und  nahm  ein  Krachen  wahr.  Nach  der  Entbindung  konnte 
dieselbe  die  unteren  Extremitäten  nicht  mehr  bewegen.  Bei  passiven 
Bewegungen    entstanden  starke   Schmerzen    in  der  Symphysengegend. 
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Die  Symphyse  selbst  war  stark  druckempfindlich  und  Hess  auf  der 
Oberfläche  eine  deutliche  Delle  erkennen.  Durch  einen  Riss  in  der 
vorderen  Scheidenwand  fühlte  man  den  freien  Rand  des  vom  Sym- 
physenknorpel  losgelösten  Schambein astes ,  welcher  nach  aussen  und 
aufwärts  disloziert  war.  Die  Symphyse  klaffte  auf  4  cm.  Heilung 
trat  nach  Fixation  durch  einen  Beckengurt  unter  Wiedererlangung  eines 
guten  Gehvermögens  ein.  Die  Rupturstelle  an  der  Symphyse  war 
grösstenteils  durch  bindegewebige  Massen  ausgefüllt  und  die  Beweglich- 
keit an  dieser  Stelle  äusserst  gering. 

In  dem  v.  Rouschschen  (16)  Falle  stellte  sich  nach  einer  Zangen- 
entbindung, bei  der  sich  ein  starkes  Krachen  in  den  Beckenknochen 
bemerklich  machte,  tödliches  Puerperalfieber  mit  Vereiterung  der  Sym- 
physe und  der  beiden  Articulationes  sacro-iliacae  ein. 

Schenk  (17)  fand  bei  einer  zum  viertenmal  niedergekommenen 
Frau  die  Schambeine  nach  einer  sehr  schmerzhaften  Geburt  gegenein- 
ander beweglich  und  auf  1  cm  voneinander  zu  entfernen. 

Dieses  Schlottergelenk  wurde  durch  Knochennaht  nach  Resektion 
von  ca.  1  cm  dicken  Scheiben  der  beiden  Schambeinkörper  geheilt. 

Reidhaar  (13)  publiziert  einen  Fall,  bei  dem  nach  Einfuhrung 
eines  Metreurynters  sieben  Schreie  des  im  Uterus  befindlichen  Kindes 
ertönten,  so  laut,  dass  dieselben  noch  im  daneben  befindlichen  Zimmer 
gehört  werden  konnten.  Nach  zwei  Minuten  wiederholte  sich  das 
Phänomen.  Verfasser  nimmt  an,  dass  beim  Einführen  des  Metreuryn- 
ters Luft  in  den  Uterus  gelangt  sein  müsse. 

Über  Fälle  von  Komplikation  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  mit  Mastdarmkrebs  berichten  Endelmann  (9)  und 
Rossa  (15). 

Nach  Endelmann  (9)  muss  man  in  den  Fällen  von  inoperablem 
Carcinom  dafür  sorgen,  dass  man  ein  lebendes  Kind  bekommt  und 
wird  daher  meist  den  Kaiserschnitt  am  Ende  der  Schwangerschaft 
machen. 

Bei  operablen  Carcinomen  wird  man  so  schnell  wie  möglich  ope- 
rieren, bei  kleinen  und  niedersitzenden  Tumoren  während  der  Schwanger- 
schaft, in  allen  übrigen  Fällen  nach  Unterbrechung  der  Gravidität. 

Der  Rossa  sehe  (15)  Fall  ist  der  erste,  bei  dem  es  zur  Geburt 
eines  ausgetragenen  Kindes  kam.  Die  Exetirpation  des  Krebses  wurde 
zwei  Monate  später  ausgeführt  Der  Autor  fordert,  dass  bei  den  im 
Kreuz-  und  Steissbein  lokalisierten  Schmerzen  und  Stuhlbeschwerden 
Schwangerer  ebenso  wie  bei  den  gleichen  Schmerzen  Nichtschwangerer 
die  Untersuchung  per  rectum  ohne  Verzögerung  vorgenommen  werden  soll. 
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IL  Störungen  von  selten  des  Kindes. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  K.  Hegar. 

A.  Missbildungen. 

1.  Amzi  W.  Hörn,  A  case  of  anencephalus.  Ann.  of  Gyn.  and  Pediatry. 
April. 

2.  Antonello,  A.,  eV.  BalaOi  Emia  ombelicale  congenita  del  funicolo. 
Rivista  veneta  di  Scienze  med.  Fase.  10,  pag.  483—444.  Ven^sia. 

(Po 80,  Neapel.) 

3.  Boyd,  A  Dicephalrc  mooster  obstmcting  labour.  Anier.  jourD.  of  obst. 
Sept.    (Die  Geburt  wurde  durch  Decapitation  des  einen  Kopfes  beendigt.) 

4.  Brock,  Demonstration  einer  ausserordentlich  seltenen  Missbildung,  eines 
Dipygus  mit  nnentwickelter  zweiter  Frucht.  St.  Petersb.  med.  Wochenscbr. 
Nr.  13. 

5.  Galderini,  G. ,  Santo  di  lezione  suUa  distocia  per  idrocefalia.  La  Clin, 
modema.  Nr.  30,  pag.  349.  Pisa.  (Peso,  NeapeL) 

6.  Chambrelent,  Accouchement  chez  deux  ferames  atteintes  de  diab^te 
sucr^.    Dystocie  par  volume  exager^  du  foetus. 

7.  Ghampetier  de  Ribes  et  Daniel,  ün  cas  d'eclatement  de  la  voüte 
cranienne  chez  an  foetus  achondroplase ,  an  moment  d'acconchement. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  d'obst.  Juill.  (Der  sieben  monatliche  Ffltus  kam 
in  Steisslage,  beim  Herausziehen  des  Kopfes  entstand  eine  Schädelfraktur 
infolge  von  Achondroplasie  des  Schädels.) 

8.  Diepgen,  Paul,  Über  zwei  Fälle  von  Thoracopagen.  Inang.-Diss.  Frei- 
burg. (Im  ersten  Falle  musste  die  eine  Frucht  eventrieii  werden,  im 
zweiten  bestand  ein  Nabelbruch,  so  dass  die  Extraktion  der  beiden  Früchte 
parallel  zueinander  möglich  war.) 

9.  Ghezzi,  A.,  Un  caso  di  idramnios  complicato  ad  idrope  ascite  fetale. 
Embriotomia.    L'  Arte  est.  Nr.  11,  pag.  161—167.  Milano.       (Cocchi.) 

10.  G6 th,  L.,  Encephalocele  esete.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  5.  (Encephalocele 
am  rechten  Scheitelbein,  sowie  eines  Knochendefektes  ohne  Hernie  an 
einer  anderen  Stelle  des  Schädels,  ähnlich  dem  Ackermann  sehen  Falle.) 

(Temesväry.) 

11.  Hannes,  Thoracopagen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  (Zuerst 
wurde  das  eine  Kind  vollständig  geboren,  auf  Zug  an  den  Schultern  rückte 
der  andere  Kopf  nach.) 

12.  Hoffmann,  Adolph,  Die  geburtshilfliche  Bedeutung  der  fötalen  Hydro- 
cephalie.    Inaug.-Diss.  Breslau. 

13.  Janicot,  Fötas  von  acht  Monaten  mit  Hufeisenniere.  Tuberkulose  und 
Hydramnios  bei  der  Mutter.  Revue  mens,  de  Gyn.,  Obst,  et  P^d.  de  Bor- 
deaux. Avril. 

14.  Kirchner,  J.,  Polycystikusan  elfajnlt  vese  miut  stül^si  akadälg.  Magyar 
Orvosok  Lapja  Nr.  31.  (Beschreibung  einer  Geburt  bei  38jähriger  XII P., 
wo  polycystisch  entartete  Nieren  des  3550  g  schweren  und  42  cm  langen, 
in  Steisslage  befindlichen  Kindes,  das   übrigens  auch   Anencephalie  und 
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PolydakÜlie  aufwies,  die  Geburt  ersehwerten.  Das  Kind  starb  bald  darauf, 
das  Wochenbett  verlief  normal)  (Temesväry.) 

15.  Magenau,  Ein  Fall  von  Geburtserschwernng  darch  kongenitale  Hydro- 
nephrose  nebst  einer  Zasammenstellnng  ähnlicher  Fälle.  Inaug.-Dissert. 
Tübingen. 

16.  Maidlow,  W.  fl.,  A  Gase  of  Anencephalos.  Lancet.  Oct.  11.  pag.  990. 
(Letzte  Menses  25.  April  1901.  Geburt  am  18.  März  1902.  Hydramnios 
der  Mutter.  Die  Geburt  musste  durch  Extraktion  an  den  Schultern  in 
Kopflage  beendigt  werden.) 

17.  Malatesta,  L. ,  Micromelia  in  parto  distocico.  Osservazione  clinica. 
La  Clin.  ost.   Rivista  di  Ost,  Gin.  e  Ped.  Fase.  5,  pag.  183 — 184.  Roma. 

(Poso,  Neapel.) 

18.  Maschkilleissohn,  Ein  Fall  von  Gy Bto*teratoma  sacralis,  welches  die 
Geburt  erschwerte.    Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Sept. 

(V.  Müller.) 

19.  Del  Monaco,  G.,  Distocia  fetale  per  distensione  della  veska.  Gazz. 
degli  Ospedali  e  delle  Gliniche.  Nr.  96,  pag.  992.    Milano. 

(Po so,  Neapel.) 

20.  Narich  B^lisaire,  Du  diagnostic  de  Thydrocephalie  foetale,  qnand  la 
töte  reste  demi^re.    Le  progr^s  m^d.  Nr.  15,  24,  84. 

21.  Pinzani,  Un  caso  di  polidramnios.  Lezione  clioica.  LaGlin.  ost.  Rivista 
di  Ost.«  Gin.  e  Ped.  Fase.  4,  pag.  144--147.  Roma.        (Poso,  Neapel.) 

22.  Popescul,  M.,  Zur  Kasuistik  der  Missbildungen  der  Frucht.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  18.    (Spina  bifida  cystica  boi  eineiigen  Zwillingen.) 

23.  Rudauz,  Rupture  de  Tut^rus  dans  un  cas  de  d'hydroc^phalie.  Gompt 
rend.  de  la  soc.  d'obst.  Nr.  1.  4 

24.  Schwab,  Prtoentation  d'un  enfant  hydrocephale.  Variola  grave  de  la 
möre  an  $i^me  moia  de  la  grossesse.  (Der  Hydrocephalus  des  Kindes 
trat  erst  im  zweiten  Monat  auf.    Impfung  des  Kindes  blieb  ohne  Erfolg.) 

25.  Tannen,  Ruptura  uteri  wegen  Hydrocephalus.    Festschr.  f.  Fritsch. 

26.  Thierry,  Dystocie  foetale  par  hydrocephalie,  Graniotomie.  LaGaz.  möd. 
du  centre.  Juin. 

27.  Yaldagni,  Monstruosit^  foetale  ayant  caus4  une  rupture  pr^matur^e 
des  membranes  et  un  cas  de  dystocie.    L'obst.  Nr.  2. 

28.  Yecchi,  M.,  ün  caso  di  feto  gigantesco  per  excessivo  sviluppo,  senza 
alterazioni  morbose.    L'  Arte  ost.  Nr.  12,  pag.  180—191.  Milano. 

(Poso,  Neapel.) 

Von  kindlichen  Missbildungen  gibt  der  Hydrocephalus  am  häu- 
figsten Anlass  zu  Oeburtsstörungen,  in  zwei  Fällen  (14,  16)  durch 
Herbeiführung  einer  Utenisruptur. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  beschäftigt  sich  Narich  (12) 
mit  der  Diagnose  des  Hydrocephalus  bei  nachfolgendem  Kopf.  Als 
diagnostische  Kennzeichen  stellt  er  auf:  das  grosse  Volumen  und  die 
Bundheit  des  über  dem  Kopf  zusammengezogenen  Uterus;  die  Un- 
beweglichkeit  des  Kopfes,  welcher  den  ganzen  Beckeneingang  ausfüllt. 
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„tamponiert".  Besichtigung  des  Rumpfes  des  Fötus  auf  andere  Miss- 
bildungen, Palpation  des  Abdomens  auf  gleichzeitig  bestehende  Bauch- 
wassersucht können  ebenfalls  auf  die  Diagnose  fuhren.  Das  Krepi- 
tieren  und  Klaffen  der  Nähte  und  Fontanellen  kann  fehlen.  Zur 
genauen  Feststellung  der  Diagnose  empfiehlt  es  sich,  bei  der  inneren 
Untersuchung  zuerst  das  Gesicht  aufzusuchen. 

B.  Multiple  Schwangerschaft. 

1.  Boissard,  Deux  placentae  de  grossesse  gemellaire.   L'Obst^triqae  Nr.  1. 

2.  Bonne  7,  A  propable  case  of  superfoetatioo.  Transactions  of  the  obst. 
Sop.  of  London.  Vol.  XLIV. 

8.  Bloch,  Fall  von  Drillingsgeburt.  Sitzungsber.  d.  med.  Ges.  Wilna  f.  1901. 
Nr.  7.  (V.  Müller.) 

4.  V.  Braitenberg,  Ein  Fall  von  akutem  Hydramnios  bei  eineiigen  Dril- 
lingen.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI. 

5.  G  0  n  d  i  0 ,  G.,  Gravidanza  gemellare ;  feto  papiraceo ;  mostro  paracefalo.  — 
II  Progresso  medico  Nr.  17,  pag.  169.  Torino.  (Po so,  Neapel.) 

6.  Dons,  Et  ejendommeligt  Tilfal  de  af  Tvilling  födsel  (Eigentümlicher Fall 
von  Zwillingsgeburt).  Ugeskrift  for  Laeger  Nr.  25,  pag.  585—586.  (Die 
Kinder  wurden  in  einem  Zwischenraum  von  24  Tagen  geboren  aod  waren 
beide  lebend;  erster  Zwilling  2000  g,  zweiter  Zwilling  8000  g. 

(M.  le  Maire.) 

7.  Frank,  Gleichzeitige  Einstellung  von  Zwillingen.  Ges.  f.  Geb.  zu  Cöln, 
29.  Januar.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  832.  (Ipara;  das 
erste  Kind  war  in  Steisslage  bis  zum  Hals  geboren,  der  Kopf  stand  quer 
im  Beckeneingang.  Der  zweite  Kopf  war  ins  Becken  eingetreten.  Per- 
foration des  eraten  Kopfes,  worauf  die  Extraktion  leicht  gelang.) 

8.  F reureisz,  Franz,  Az  ikerterkess^gröl.  Über  Zwillingsgeburten.  Gynäko- 
logia  Nr.  4.  (Temesvdry.) 

9.  Giulini,  Interessante  Zwillingsgeburt.  MUncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  13. 
(Frühgeburt  im  neunten  Monat.  Ein  Kind  lebend,  das  zweite  totfaul.  Ge- 
meinsame Placenta  mit  deutlicher  Grenze  zwischen  beiden  Anteilen. 

10.  Goyan,  Accouch.  triple  avec  trois  enfants  vivants.  Archives  m^dicales 
d'Angers.  20.  July. 

11.  Guihal,   Contribution   ä  T^tude  de  la  grossesse  triple.    Th^se  da  Paris. 

12.  Hartmann,  Ein  Fall  von  Drillingsgeburt.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  22.  (Vorfall  der  Nabelschnur  und  eines  Fusses  von  I.  Zange  bei  II 
nach  Reposition  von  I.  Manuelle  Extraktion  von  I  und  III.  Zwei  Mädchen 
eineiig.  Ein  Knabe.  Dementsprechend  die  Placenta.  Alle  drei  ausgetragen 
und  lebend.) 

13.  Hirt,  Zur  Kenntnis   der  Zwillingsschwangerschaft.    Inaug.-Diss.  Breslau. 

14.  Konr^d,  M.,  IkerstuUs  esete.  Biharmegyci  Orvosegylet.  I.März.  Orvosi 
Hetilap  Nr.  37.  (Fall  von  Zwillingsschwangerschaft  mit  einer  ausgetragenen 
und  einer  dem  fünften  Monat  entstammenden  plattgedrückten  Frucht. 
Letztere  wurde  eine  halbe  Stunde  nach  der  ersten  geboren.) 

(TemesvÄry.) 
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15.  Lewinowitscfa,  Prftparat  von  DrüliDgen.  Russische  Oesellsch.  f.  Geb. 
o.  Gyn.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI.  Eineiige  Drillinge  weib- 
lich.   Eine  Placenta. 

16.  Loennecken,  W.,  Selvfidvikling  som  aarsag  til  vesico - vaginalfistel. 
Medicinsk  revae.  Bergen,  pag.  285.  Nach  der  Selbstentwickelung  eines 
zweiten  Zwillings  entstand  bei  einer  43  jährigen  Yllpara  eine  Vesiko- vaginal- 
fistel 5  cm  nach  innen  vom  Introitus  vaginae.  Die  Geburt  des  ersten 
Zwillings  dauerte  vier  Stunden,  diejenige  des  zweiten  neun  Stunden. 

(Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

17.  Majocchi,  A.,  Parte  trigemino  in  donna  albuminurica.  L'Arte  ostetrica 
Nr.  14,  pag.  209—212.  Milane. 

18.  Marjantschik,  Fall  von  Drillingen  mit  einem  Foetus  papyraceus. 
Wratschebnaja  gaseta  Nr.  14.  (V.  Müller.) 

19.  Rosner,  Über  monochoriale  Zwillingsschwangerschaft.  Przeglad  Lekaraki 
Nr.  10.  (Polnisch).  (Neugebauer.) 

20.  Waligorski,  Fall  von  Drillingsgeburt.  Przeglad  Lekarski.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  921. 

21.  Zucker,  Drillingsgeburt.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  931. 

Freureisz  berichtet  über  283  ZwillingsschwaDgerschaflen,  die  an 
der  V.  K^zmdrszky sehen  Klinik  in  Budapest  in  den  Jahren  1869 
bis  1900  vorkamen.  Auf  je  87  einfache  Schwangerschaften  entfiel 
sine  Zwillingsschwangerschaft,  während  eine  Driliingsgeburt  auf  4107  ein- 
fache Geburten  kam.  Die  Zahl  der  mehrfachen  Oebuiten  betrug  l,14^/o 
samtlicher  Geburten. 

Von  den  560  Zwillingskindern  waren  273  Knaben»  287  Mädchen, 
und  2war  am  häufigsten  kamen  zwei  Mädchen,  am  seltensten  ein 
Knabe  und  ein  Mädchen  zur  Welt,  doch  war  der  Unterschied  kein 
nennenswerter.  Von  den  Müttern  waren  89  (=  31,44 ^/o)  IP.  und 
194  (=  68,55  ^/o)  M.P.  Das  Verhältnis  der  aus  einem  Ei  stammenden 
Früchte  zu  den  zweieiigen  verhielt  sich  wie  1 :  3,7  (nach  A  h  1  f  e  1  d 
1:8,15,  Bpäth  1:17);  letztere  sind  bei  den  Müttern  mittleren  Alters 
häufiger  zu  beobachten,  während  erstere  relativ  häufiger  bei  den 
15 — 20jährigen  Müttern  vorkommen,  und  während  die  zweieiigen 
Zwillinge  zumeist  von  Multiparen  stammen  (Rumpe),  stammen  die  ein- 
eiigen in  fast  gleicher  Zahl  von  Primi-  wie  von  Multiparen.  Die  aus 
einem  Ei  stammenden  Früchte  waren  im  allgemeinen  schwächer  ent- 
wickelt (2195  g)  als  die  aus  zwei  Eiern  stammenden  (2494  g);  der 
Unterschied  im  Gewicht  der  beiden  Zwillinge  war  bei  den  aus  zwei 
Eiern  stammenden  grösser  (320  g)  als  bei  den  aus  einem  Ei  stammenden 
(223  g).  Der  Unterschied  in  der  Länge  des  Kindes  war  kein  nennens- 
werter. Kopflage  wurde  bei  den  eineiigen  häufiger  konstatiert  (66  ^/o) 
als  in   der  anderen  Gruppe  (53  ^/o);   Querlage  kam  bei  ersteren  über- 
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haupt  nicht  vor,  während  sie  bei  letzteren  (97  Geburten)  zehnmal  be- 
obachtet wurde.  Frühe  und  unreife  Geburten  kamen  bei  ersteren  in 
ö4,l^/o,  bei  letzteren  in  21,1  ^/o  der  Fälle  vor;  intrauterin  verstorbene 
Früchte  in  33,3  o/o  resp.  7,7  »/o. 

Die  Zwillingsschwangerschaft  wurde  bei  25,8^/0  vor  der  Geburt 
diagnostiziert  Die  Primiparen  gebaren  fast  zweimal  so  oft  unreife  und 
frühgeborene  Kinder  als  die  Pluriparen. 

In  Kopflage  kamen  zur  Welt  337  (=  62,63^/0)  Kinder,  in  Steiss- 
läge  177  (=32,89^/0),  in  Querlage  24  (=:4,46  0/o).  In  246  Fällen 
(»  91,07  <)/o)  lagen  beide  Kinder  gerade,  in  24  Fällen  (=  8,92  ^/o)  lag 
eines  gerade,  das  andere  quer,  in  keinem  einzigen  der  Fälle  lagen  beide 
Kinder  quer. 

Der  Zeitraum  zwischen  der  Greburt  der  beiden  Zwillinge  betrug  in 
den  meisten  Fällen  0 — 15^,  in  einem  Falle  20^  55  ^  in  einem  anderen 
27^  15'. 

Auf  die  weiteren  Einzelheiten  der  sehr  detaillierten  Arbeit  können 
wir  hier  nicht  eingehen;  die  Mortalität  und  Morbidität  der  Mütter  zeigt, 
dass  die  Zwillingsschwangerschaft,  wenn  richtig  behandelt,  für  diese 
keine  grössere  Gefahr  bietet,  während  die  Aussichten  für  das  Leben 
des  Kindes  selbstverständlich  weit  schlechter  sind  als  bei  den  Einzel- 
geburten. 

Von  den  sechs  Drillingsschwangerschaften  kamen  in  vier  Fällen 
zwei  Knaben  und  ein  Mädchen,  in  einem  Falle  2  Mädchen  und  ein 
Knabe  und  in  einem  Falle  drei  Mädchen  zur  Welt;  von  den  Müttern 
waren  vier  über  30  Jahre  alt,  eine  war  24  und  eine  27  Jahre  alt;  eine 
war  eine  IP„  drei  IUP.,  eine  VP.  und  eine  XP.  Von  den  18  Kindern 
waren  zwölf  reif,  sechs  unreif.  Verf.  erwähnt  noch  aus  der  Privatpraxis 
von  K^zmärszky  einen  Fall,  in  welchem  drei  Mädchen  auf  die  Welt 
gebracht  wurden,  die  alle  jetzt,  nach  über  20  Jahren  noch  leben, 
gesund  und  kräftig  sind,  (Temesvary.) 


C.  Falsche  Lagen. 

1.  Stirn-  lind  Gesichtslagen. 

1.  Cholmogaroff,  Zeitgemässe  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Gesichts- 
lagen. Jarn.  akuscherst.  i  shenskich  bolesnei.  Febr.  (Cholmogaroff 
spricht  sich  gegen  die  Thornsche  BehandlaDgsmethode  aas.) 

(V.  Müller.) 

2.  Ehr  ich,  Karl,  Die  Geeicfatslagen  in  der  Mflncbener  Universitätsfranen- 
klinik  in  den  Jahren  1896--1900.    Inaug.-Dissert.  Rostock. 
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3.  Kholmagorow,  GoUdäite  ä  tenir  dans  lea  pr^utations  de  la  face. 
Jouru.  d'accouchem.  et  de  gyn.    St.  P^tersboarg,  F^vr. 

4.  Kolischer,  Deflected  presentation  in  labor.  The  Joarn.  of  the  med. 
assoc.  Nr.  9. 

5.  Kouwer,  Zar  Therapie  der  Gesichtslagen.  Sitzber.  et  N.  Gyn  V.  in 
Need.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  Gijn.  19.  Jaarg.  pag.  48.  (Zar  Korrektor  der 
Gesichtslage  empfiehlt  Kon  wer  den  alten  Bau  de  loqu  eschen  Hand- 
griff, wodurch  man  sie  bimanuell  in  eine  Schädellage  umwandelt.  Er 
achtet  ihn  indiziert:  1.  Bei  dringender  Gefahr,  was  selten  vorkommt, 
2.  wenn  die  Wendung  wegen  Hochstand  des  Kontraktionsringes  unmög- 
lich oder  gefährlich  ist ;  8.  wenn  das  Gesicht  den  Beckenboden  noch  nicht 
erreicht  hat.  Es  verdient  Empfehlung,  speziell  bei  Iparis  den  Handgriff 
wenn  möglich  frei  anzuwenden.)  (A.  Mynlieff,  Tiel.) 

6.  Palotai,  A.,  Homlokfeko^sekrdl.    (Ober  Stimlagen.)    Orvosi  Het.  Nr.  19. 

(Temesväry.) 

7.  —    Arczfekoesekröl.    (Ober  Gesichtslagen.)    Gyneekologia  Nr.  1. 

(Temesväry.) 

8.  Rogage,  Zur  Statistik  der  Gesichtslagengeburt.    Inaug.-Diss.  Halle. 

9.  Santi,  Presentazione  primitiva  di  fronte  e  laterocidenza  del  funicolo. 
Rendiconti  delia  Soc.  tose,  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  pag.  19—23,  Firenze. 

(Peso,  Neapel.) 

10.  Solowieff,  Zur  Therapie  der  Stirnlage.  Jurn.  akuscherstwa  i  shenskich 
bolosnei.  Mai.  (Solowieff  berichtet  über  drei  Fälle  von  Stirnlage.  In 
allen  drei  Fällen  wurde  letztere  durch  Druck  auf  den  Oberkiefer  mit 
Hilfe  eines  in  den  Mund  eingeführten  Fingers  in  Gesichtslage  fibergeftthrt. 
In  zwei  Fallen  wurden  spontan  lebende  Kinder  geboren,  im  dritten  Falle 
wurde  mittelst  Zange  ein  lebendes  Kind  entwickelt  (V.  Müller.) 

11.  Terzaghi,  Idrocefalia  e  presentazione  di  faccla  in  parte  a  termine. 
(Gasistica.)    L'Arte  ostetrica,  Nr.  15,  pag.  228—232,  Milane. 

(Peso,  Neapel.) 

12.  Thorn,  W.,  Die  Stellung  der  manuellen  Umwandlung  in  der  Therapie 
der  Gesichts-  und  Stirnlagen.    Samml.  kl  in.  Vorträge  Nr.  389. 

13.  Weber,  A  case  of  obstetrics.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Sept.  (Hydramnios. 
Sprengung  der  Fruchtblase.    Einstellung  des  Kopfes  in  Stirnlage;  Forceps.) 

Thorn  (5)  bespricht  zusammenfassend  die  Indikationen  und  Aua- 
f&bning  der  Umwandlung  von  Gesichts-  in  Hinterhauptslagen  nach 
seiner  kombinierten  Methode,  also  innere  Herabführung  des  Hinter- 
hauptes mit  gleichzeitiger  äusserer  Verschiebung  des  Steisses  und  mit 
Heraufdrücken  der  Brust.  Prophylaktisch  ist  die  Operation  indiziert  bei 
Stirnlagen  schon  bei  normalem  Becken,  bei  Gesichtslagen  nur  bei  ver- 
engtem Becken  und  da  höchstens  bei  einer  Conjugata  vera  von  8Va  cm 
bei  plattem,  von  9  cm  bei  allgemein  verengtem  Becken.  Sonst  warte 
man  bei  normalem  Becken  bei  Gesichtslage  mit  der  Umwandlung,  bis 
eine  deutliche  Verzögerung  der  Geburt  eintritt.     Die  Umwandlung  soll 
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in  Narkose  ausgeführt  werden  und  nur  bei  nicht  fest  im  Becken 
stehendem  Kopf;  bei  sehr_ gedehntem  Uterinsegment,  bei  Cervixstriktur 
begnüge  man  sich  mit  der  inneren  Umwandlung.  Nach  gelungener 
Umwandlung  ist  der  Fötus  genau  zu  beobachten,  die  Geburt  bei 
drohender  Asphyxie  sofort  durch  Forceps  zu  beenden.  Kontraindiziert 
ist  die  Umwandlung  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  oder  kleinerer  Teile, 
tiefem  Sitz  der  Placenta,  bei  starker  Dehnung  des  unteren  Uterinseg- 
mentes, bei  engem  Becken  höheren  Grades  und  bei  drohender  Gefahr 
för  Mutter  oder  Kind. 

Kholmagorow  (2)  spricht  sich  gegen  die  manuelle  Umwandlung 
aus,  die  nicht  leicht  und  geföhrlich  sei  und  eine  grosse  Mortalität  auf- 
weise.    Er  empfiehlt  abzuwarten,  eventuell  Zange  oder  Perforation. 

Palotai  (7)  liefert  eine  eingehende  Studie  über  die  an  der  K 4z- 
mdrszkyschen  Klinik  in  Budapest  in  den  Jahren  1874 — 1900  be- 
obachteten Gesichtslagen  (1:210).  Von  den  Müttern  waren  34,95 ^/o 
IP;  46  waren  18—24  Jahre  alt,  30  25^29  Jahre,  13  30—34  Jahre 
und  14  35—40  Jahre  alt.  Nur  in  drei  Fällen  war  das  Becken  ver- 
engt und  zwar  im  ersten  Grade  (kein  einziges  war  einfach  platt  ver- 
engt); in  elf  Fällen  betrug  die  Conj.  ext.  über  20  cm,  in  einem  Falle 
sogar  23  cm.  Von  grösserem  Einflüsse  scheinen  die  Kopfmasse  des 
Kindes  zu  sein,  denn  der  biparietale  Durchmesser  betrug  durchschnitt- 
lich 9,34  cm,  während  er  bei  den  Schädellagen  bloss  9,2  cm  betrug; 
der  gerade  Durchmesser  betrug  12,6  cm  (gegen  11  cm  bei  den  Schädel- 
lagen); auch  der  Umfang  war  dementsprechend  etwas  grösser:  35,48  cm 
(gegen  34,36  cm).  In  etwas  über  der  Hälfte  der  Fälle  (50— 66^/o) 
lag  die  Frucht  in  der  ersten  Lage  (1,03:1  gegen  2,2:1  bei  Schädel- 
lagen), was  für  die  bekanntlich  von  Schauta  bekämpfte  Duncansche 
Theorie  spräche.  In  zwei  Fällen  gab  Anencephalie  die  Ursache  für 
die  Hyperextension  ab;  in  zwei  Fällen  wurde  Hydramnios  beobachtet 
In  weiteren  zwei  Fällen  kam  das  zweite  Zwillingskind  in  Gesichtslage 
zur  Welt  und  in  einem  Falle  konnte  eine  zu  kurze  Nabelschnur,  die 
zugleich  den  intrauterinen  Tod  der  Frucht  verursachte,  konstatiert 
werden.  Die  Geburtsdauer  betrug  im  Durchschnitt  14^  6^  d.  i.  um 
52^  mehr  als  bei  Schädellagen.  Ein  operativer  Eingriff  musste  nur  in 
fünf  Fällen  (=4,85®/o)  vorgenommen  werden  (bei  Zweifel  in  7,63 ^/o, 
Kann  [Breslau]  28,2 ^/o  der  Fälle),  wegen  der  abnormen  Haltung 
sogar  bloss  in  drei  Fällen  (=  2,91  ^/o).  Von  den  Müttern  starb  bloss 
eine  einzige  infolge  von  Eklampsie,  also  betrug  die  Mortalität  wegen 
der  Gesichtslage  selbst  O^/o  (an  der  Braunschen  Klinik  5,7 ^/o,  bei 
Wullstein  5,16^/0).   Die  Morbidität  der  Wöchnerinnen  betrug  13,59  ^/o, 
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ebenso  viel  wie  bei  den  übrigen  Wöchnerinnen.     Danimruptur  fand  in 
13  Fällen  (=12,62  o/o)  statt,   gegen  14,26  <>/o  sämtlicher  Oeburtsfalle. 

Von  den  Kindern  starben  infolge  der  Geburt  acht  (=8,16^/0), 
d.  i.  mit  30/0  mehr  als  bei  SchädeUagen;  (bei  Win  ekel  und  Ols- 
hausen  13<>/o,  v.  Weisz  12  ^/o). 

Palotai  resümiert  dahin,  dass  Oesichtslagen  ebenso  zu  behandeln 
seien  wie  ßchädellagen ,  also  expektativ,  nur  müsse  auf  die  Herztöne 
besonders  geachtet  werden,  und  sind  die  Gesichtslagen  quoad  matrem 
zu  den  Eutokieen  zu  rechnen.  (Temesväry.) 

Palotai  (6)  beleuchtet  ferner  die  Frage  der  Stirnlagen  auf 
Grund  von  zwölf  Fällen  (auf  17,169  Geburten,  d.  i.  1:1430),  die  an 
der  V.  K6smärszky sehen  Klinik  in  den  letzten  18  Jahren  beobachtet 
wurden.  Die  Geburtsdauer  betrug  im  Durchschnitt  24  Std.  24  Min., 
und  zwar  bei  den  zehn  I P.  27  ®  8  ^  bei  den  zwei  M.P.  6  ^  36 ',  ferner 
bei  den  sechs  spontan  beendigten  32  Stunden.  Von  letzteren  wurde 
bei  zweien  die  Wendung  mit  nachfolgender  Extraktion  ausgeführt,  bei 
zweien  die  Zange  angelegt  und  bei  zweien  der  Kopf  perforiert.  Die 
Masse  betrugen  bei  den  sechs  spontan  geborenen  Kindern  im  Durch- 
schnitt 46,9  cm  Länge  und  2438  g  Gewicht,  bei  den  sechs  operativ 
auf  die  Welt  gebrachten  50,3  cm  und  über  3000  g.  Aus  diesen 
Daten  folgert  Palotai,  dass  bei  Stirnlage  eine  spontane  Geburt  und 
normale  Geburtsdauer  zu  erwarten  ist,  wenn  die  Frucht  klein  ist  oder 
die  Geburt  vorzeitig  eintritt,  während  bei  reifen  oder  gar  übermässig 
entwickelten  Früchten  die  Geburt  in  der  Regel  operativ  beendigt  werden 
muss  oder  wenigstens  von  übermässig  langer  Dauer  ist 

Die  Mortalität  der  Mütter  war  =  O^/o  (bei  Gehoke  10 >,  Hein- 
ricius  n^lo),  die  der  Kinder  41,66^/0  (bei  Hecker  28 >,  v.  Weisz 
36,8 ®/o,  Gehoke  und  Spiegelberg  44^/0,  Lohnstein  bO^lo  und 
V.  Helby  55 ^/o);  von  den  sieben  lebend  geborenen  Kindern  kamen 
drei  in  algider,  zwei  in  levider  Asphyxie  auf  die  Welt 

Die  Therapie  betreffend  verwirft  Palotai  die  manuelle  Korrektion, 
da  sie,  wie  dies  die  Statistiken  der  betreffenden  Autoren  zeigen,  keine 
besseren  Aussichten  für  das  Kind  bietet  und  dabei  die  Mutter  einer 
Infektionsgefahr  eher  aussetzt;  bis  die  Beendigung  der  Greburt  nicht 
indiziert  ist,  sei  exspektativ  zu  verfahren,  dann  aber  jene  Operationsart 
zu  wählen,  deren  Bedingungen  vorhanden  sind.  (Temesväry.) 

2.  Querlagen. 

1.   Alter,  Wilhelm,  Zur  Pftthologie  und  Therapie  der  Querlage.    Beobach- 
tungen in  der  Poliklinik  der  Univ.-Frauenklinik  zu  Breslau  1894—1900. 


894  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gebart. 

Inaug.-Diss.  Breslau.    (350  Fälle  auf  4229  Gebarten  =r  8,4  ^/o  mit  17,6  > 
fötaler  Mortalität.) 

2.  Coles,  Sechs  Fälle  von  eingekeilter  Querlage.  Geburtsh.  Gesellsch.  za 
Philadelphia,  1.  Mai. 

3.  Dikshoorn,  J.  G.,  Een  geval  van  evolutio  spontanea.  Need.  Tijdscbr. 
van  Geneesk.  Bd.  II,  Nr.  12.  (Nach  Erwähnung  der  in  der  Literatur  be- 
kannten Fälle  besehreibt  Dikshoorn  einen  Fall  von  Spontanentwickel nng 
bei  einer  X  para.  Das  Kind  kam  tief  asphyktisch  zur  Welt,  jedoch  gelang 
es  nach  einer  Stunde,  es  zur  Atmung  zu  bringen.  Tod  nach  20  Standen. 
Bei  der  Sektion  war  ausser  einer  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  eine  Blutung 
in  den  Nebennieren  auffallend,  welche  nach  Veit  öfters  beobachtet  wird 
nach  den  Schultz  eschen  Schwingnngen.  (A.  Mynlieff.) 

3a.  Guicciardi,  Sulla  diagnosi  di  presentazione  di  spalla.  —  Rendiconti 
della  Sociata  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  6,  pag.  129—132,  Firenze.  (Bai 
II.  Querlage,  1.  Unterart  mit  vorgefallenem  Arme  konnte  Guicciardi 
zweimal  die  linke  Mamma  und  der  Herzensschlag  des  Kindes  wahrnehmen.) 

(Peso,  Neapel.) 

4.  Hammond,  Shoulder  presentation  occuring  twice  in  the  same  patient. 
Annal.  of  Gyn.  April.  (Da  die  Patientin  durch  zahlreiche  (jebwten  einen 
Hängebauch  acquiriert  hatte,  erscheint  das  wiederholte  Vorkommen  von 
Querlage  wohl  nichts  so  Auffallendes  und  kaum  der  Veröffentlichung  wert.) 

5.  Nyhoff,  G.  G.,  Een  geval  van  verzuimde  dwarsligging.  met  tympania 
uteri.  Need.  Tijdscbr.  van  Geneesk.  Bd.  I,  Nr.  8.  (Nyhoff  teilt  einen 
Fall  von  verschleppter  Querlage  mit.  Als  Patientin  nach  drei  vergeblichen 
Wendungsversnchen  in  die  Klinik  gebracht  war,  ergab  sich  eine  Verfanliuig 
der  Fracht  und  Tympania  uteri,  sowie  eine  Gangrän  der  Vulva  und  Septik- 
ämie,  an  welcher  die  Frau  am  zweiten  Tage  erlag.)       (A.  Mynlieff.) 

6.  Schrempf,  Ernst,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Hinterscheitelbeinein- 
stelluog.    Inaug.-Diss.  Königsberg. 

7.  Zboray,  B^la,  A  baräutfekvösekröl.  (Über  die  Querlagen.)  Gyneekolog. 
Nr.  3.  (Tem;esväry.) 

Zboray  (7)  gibt  eine  eingehende  Statistik  über  die  an  der 
Tau  ff  er  sehen  Klinik  in  Budapest  in  den  Jahren  1881 — 1900  vor- 
gekommenen 101  Querlagen  (und  Schieflagen)  (1:102).  Von  den 
Gebarenden  waren  12  IP.,  29  IIP.  und  60  M.P.;  das  Verhältnis  der 
Erstgebärenden  zu  den  Mehrgebärenden  betrug  1:7,4  (bei  Veit  1:3, 
y.  Franqu^  1:8,5,  v.  K6smärszky  1:2,8);  das  Alter  betrefTend  waren 
zwei  weniger  als  20  Jahre,  61  20—30  Jahre,  34  30--40  Jahre  und 
vier  mehr  als  40  Jahre  alt 

Die  Lage  betreffend  lag  der  Kopf  links  in  46,  rechts  in  55  Fällen, 
der  Rücken  nach  vorn  in  57,  nach  hinten  in  44  Fällen  gerichtet;  wäh- 
rend also  die  Stellung  mit  dem  Rücken  nach  vorn  richtig  als  erste  be- 
zeichnet wird,  müsste  die  Lage  mit  dem  Kopf  rechts  richtig  als  erste 
Lage  (o(Hitia  Schroeder)  bezeichnet  werden. 
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Enges  Becken  wurde  in  17,82^/o  der  Fälle  beobachtet  (von 
V.  Winckel  in  24,6 ®/o,  respektive  10®/o),  Zwillingsschwanger- 
schaft in  neun  Fällen  (fünfmal  lag  das  zweite  Kind  quer,  drei- 
mal das  erste  und  einmal  beide);  in  ebenso  vielen  Fällen  (=8,0^/o) 
war  die  Frucht  maceriert;  in  acht  Fällen  (=7,9®/o)  war  eine  Pla- 
centa  praevia  vorhanden.  In  sechs  Fällen  wurde  auch  von  früheren 
Greburten  über  Querlage  referiert  und  zwar  bei  zwei  IV P.,  einer  IUP., 
einer  XP.,  einer  XI P.  (fünfmal  Querlkge)  und  eine  XP.  (achtmal 
Querlage);  bei  der  letzten  Frau,  deren  Geburten  fast  alle  in  der  EUinik 
vor  sich  gingen,  betrugen  die  Beckenmasse:  Sp.  H.  27,  Cr.  II.  28,5, 
Conj.  ext.  17,5,  Conj.  diag.  10  cm. 

In  einem  Falle  War  Hydramnios  vorhanden.  Partus  condupli- 
cato  corpore  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet,  Evolutio  spoutanea 
in  zwei  Fällen  bei  macerierten  Frühgeburten. 

In  87  Fällen  wurde  die  Wendung  auf  den  Fuss  gemacht,  und 
zwar  79  mal  mittelst  innerer  Handgriffe,  achtmal  mittelst  kombinierter; 
sogleich  nach  der  Wendung  wurde  achtmal  extrahiert,  während  neun- 
mal die  Geburt  spontan  verlief  (fünfmal  nach  Wendung  mittelst 
innerer  Handgriffe,  viermal  nach  Braxton-Hicks -Wendung).  Cervixrisse 
wurden  nach  acht  Extraktionen  beobachtet,  und  zwar  bei  fast  ver- 
strichenem Muttermund  einmal,  bei  vierquerfingerweitem  Muttermund 
dreimal,  bei  dreifingerweitem  zweimal,  bei  zweifingerweitem  zweimal. 

Von  74  vor  der  Operation  noch  lebenden  Früchten  kamen  19 
(=  25,6  ^/o)  tot  zur  Welt;  in  acht  Fällen  war  das  Fruchtwasser  schon 
vor  längerer  Zeit  abgeflossen.  Von  den  extrahierten  Früchten  starben 
20,5  ®/o,  während  von  den  spontan  geborenen  57,1  ®/o  tot  zur  Welt 
kamen;  von  den  «letzteren  sind  drei  Todesfalle  einer  vorzeitigen  Losung 
der  Nachgeburt,  drei  einer  Placenta  praevia  zuzuschreiben,  wo  wegen 
zu  engen  Muttermundes  geflissentlich  exspektativ  verfahren  wurde. 

In  8  Fällen  wurde  auf  den  Kopf  gewendet,  und  zwar  3  mal  mit 
definitivem  Resultat,  während  5  mal  später  auf  den  Fuss  gewendet  werden 
musste.  7  mal  wurde  die  Dekapitation  ausgeführt  (1:1484  Geburten) 
und  zwar  zumeist  mit  dem  Braun  sehen  Haken,  und  für  die  Weich- 
teile mit  der  K^zmärszkyschen  und  Sieboldschen  Schere. 

Von  den  102  Früchten  kamen  42  (=  41,1^/0)  tot  zur  Welt, 
resp.  nach  Abzug  der  23,  bereits  vor  der  Operation  abgestorbeneu 
Föten:  19  (=  18,6^/0). 

Die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  betrug  3  (=  2,97  ^/o),  darunter 
2  mit  Uterusrupfcur,  die  schon  vor  der  Aufnahme  in  die  Ellinik  ein- 
getreten war  (eine  Gebärende  mit  Uterusruptur  genas  bei  konservativer 
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Behandlung),  während  der  3.  Todesfall  infolge  von  Sepsis  eintrat,  wo 
bei  vernachlässigter  Querlage  die  Gebärende  schon  ausserhalb  der  Klinik 
viel  malträtiert  worden  war.  Die  Morbidität  der  Wöchnerinnen  betrug 
35  (=  34,6  o/o).  (Temesväry.) 

3.  Beckenendlagen. 

1.  Frangopoulo8,Dela  retention  dans  Tutörus  de  la  tSte  venant  demi^re. 
Thöse  de  Lyon. 

3.  Jolly,  Prognose  der  Steisslage.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

4.  Kerssen,  W.  F.  Th.^  Een  geval  van  billigging  bij  hangbuik.  Medisch 
Weekblad  9.  Jaarg.  Nr.  12.  (Kerssen  beschreibt  einen  Fall  von  vorderer 
Steisslage  bei  hochgradigem  Hftngebeach,  sowie  deren  vermutlichen  Me- 
chanismas.  (A.  Myolieff,  Tiel.) 

5.  Müller,  Friedr..  Zur  Statistik  der  Steisalagen.    Inaug.-Diss.  Halle. 

6.  Porter,  William  J).,  Management  of  breech  presentation.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  Dec.  (P  0  rter  warnt  vor  dem  Herunterholen  des  Fusses,  empfiehlt 
Zug  an  der  vorderen  Schenkelbeuge;  nachher  Druck  von  aussen  auf  den 
Kopf.) 

7.  Roorda,  J.  A.,  Smit  Extractie  van  een  afgesneden  Kinderhoopf.  (Ex- 
traktion eines  abgeschnittenen  Kinderkopfes.)  Neederl.  Tijdschrift  van 
Geneesk.  Nr.  12,  1903.  (Die  Hebamme  schnitt,  als  bei  Fusslage  der  Kopf 
trotz  starken  Anziehens  nicht  folgen  wollte  dem  Fötus  den  Kopf  ab.  Verf. 
beschreibt  die  schwierige  Entfernung  des  hydrocephalischen  kindlichen 
Schftdels  ex  utero.  Nachdem  das  Palatum  molle  mit  dem  Perforatorium 
durchbohrt  war,  floss  eine  grosse  Masse  Flüssigkeit  aus  der  Schädelhöble 
ab  und  konnte  Verf.  mit  dem  eingehakten  Finger  ganz  leicht  den  leeren 
Hydrocephalus  herausziehen.  (A.  Mynlieff,  Tiel.) 

4.  Nabel^chnurvorfall  und  sonstige  Anoniallecn  der  Nabelschnur  und 

andere  Lagen. 

1.  Bourgeon,  Gordon  ombilical  tres  long.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  d'anat. 
Paris.  Mars. 

2.  Brickner,  A  new  Symptom  in  the  diagnosis  of  dystocia  due  to  a  short 
umbillcal  cord.    Amer.  journ.  of  obst.  April. 

3.  Brindeau,  Mort  du  foetus  avant  le  dehnt  du  travail  par  circulaires  du 
cordon.    Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  Nr.  8. 

4.  Couvelaire,  A. ,  Hematome  du  cordon  ombilicale.  Oompt.  rend.  de  la 
soc.  d'obst.  de  Paris.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  1080. 

5.  Ferri,  A-,  Nodo  vero  triplo  del  cordone  ombellicale.  L*  Arte  ost.  Nr.  10, 
pag.  145—116.  Milane. 

6.  Frank,  Gesellsch.  für  Geburtsh.  zu  Cöln.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI.  (Bei  einer  hohen  Zange  wurde  die  Nabelschnur  durch  den 
Zangenlöffel  durchgerieben;  trotzdem  kam  das  spontan  5 — 8  Minuten  später 
geborene  Kind  lebend  zur  Welt  und  atmete  sofort.) 

7.  Hahl,  Karl,  Ein  Fall  von  Umschlingung  und  Enotenbildung  der  Nabel- 
schntlre  bei  Zwillingen  in  gemeinschaftlichem  Amnion.  Finska  läkar^ 
sällskapets  handlingar.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XVI,  pag.  1080. 
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8.  Henne,  Zur  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur.  Korresp.-Bl.  f. 
Schweizer  Ärzte.  Nr.  23/24.  (Reposition  mittelst  Einwickelung  in  ein 
steriles  Tach.) 

9.  Holmes,  Lopg  umbilical  cord.  Amer.  Gyn.  Oct.  (58  inches  lang,  vier- 
mal um  den  Hals,  einmal  um  den  Körper  geschlungen.) 

10.  Isidori,  T.,  Distocia  per  circolari  del  funicolo  ombelicale.  II  Policlinico: 
sezione  pratica.  Fase.  26,  pag.  817.  Roma. 

11.  Köhler,  Max,  Beobachtungen  über  Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur 
in  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Halle  1890—1901.  Inaug.-Diss. 
HaUe. 

12.  Lambinon,  Briev^tö  du  cordon  ombilical.  Joum.  d'accouchements  de 
Liöge.  15  Juin. 

13.  Majocchi,  A.,  Distocia  da  procidenza  di  ambo  gii  arti  inferiori  in  presen- 
tazione  di  vertlca.    L'  Arte  ost.  Nr.  5,  pag.  73—75.  Milano. 

(Poso,  Neapel.) 

14.  Maygrier,  Accouchement  sur  la  voie  publique ;  Irupture  du  cordon  ombili- 
cal; malformation  buccale  du  foetus  d'origine  syphilitique.  Bull,  de  la 
80C.  d'obst.  Nr.  5/6.  (Der  Nabelstrang  riss  an  seiner  Insertion  in  die 
Placenta  ab  und  nahm  das  ganze  Amnion  mit.  Dieser  Mechanismus  soll 
bedingt  sein  durch  das  plötzliche  Sicherheben  der  Frau  aus  der  sitzenden 
Stellung  post  partum.) 

15.  —  etCathala,  D^collement  prömatur^  du  placenta  par  briev^t^  da 
cordon  ombilical;  mort  du  foetus  pendant  le  travaii.  L'obst  Nr.  1.  (Die 
Kürze  der  Nabelschnur  war  nur  eine  relative  durch  die  UmschliuguDg  um 
den  Hals  des  Kindes.    Ihre  tatsächliche  Länge  betrug  44  cm.) 

16.  Montafora,  Mlle. ,  Rupture  spontan^e  du  cordon  ombilical  chez  l'ac- 
couchement  pr^cipit^.    These  de  Nancy. 

17.  Podciechowski,  Eine  neue  Methode  zur  Wiederbelebung  asphyktisch 
geborener  Kinder.  Kronika  Lekarska  pag.  451.  (Polnisch.)  (Verf.  hatte 
nach  einer  Geburt  in  Fusslage  lange  zu  schaffen  mit  der  Wiederbelebung ; 
alle  Mittel  scheiterten;  da  er  kein  Instrument  bei  sich  hatte,  um  die 
Labord eschen  Versuche  zu  machen  durch  rhythmisches  Hervorziehen  der 
Zunge,  so  ersetzte  er  sich  diesen  Handgriff  dadurch,  dass  er  den  Zeige- 
finger und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  den  Mund  des  Kindes  ein- 
führte bis  an  die  Zungenwurzel,  während  er  den  Daumen  mit  der  Volar- 
fläche  an  das  Kinn  des  Kindes  anstemmte.-  Er  drückte  dann  mit  den  auf 
der  Zungenwurzel  liegenden  Fingern  die  Zunge  nach  vorn  und  Hess  dann 
nach,  um  die  Manipulation  zu  wiederholen,  es  gelang  ihm  so,  die  Atmung 
einzuleiten;  es  wurde  hierbei  nicht  nur  die  Stimmritze  mechanisch  erweitert, 
sondern  es  wurden  auch  die  in  jener  Gegend  ausstrahlenden  Nerven  ge- 
reizt.) (Nengebauer.) 

18.  Schmidt,  Max,  Über  Nabelschnurvorfall.  Inaug.-Diss.  Breslau.  (305  Fälle 
mit  43,5  °/o  Mortalität  der  Kinder.) 

19.  Stowe,  Herbert  Marion,  Rupture  of  the  ombilical  cord.  Amer.  journ.  of 
obst.  Dec. 

20.  Tridondani,  E.,  Lesioni  craniche  fetali  da  distocia  e  loro  consegueuze. 
Bell.  della.Soc.  med.-chir.  Pavia.  Nr.  2,  pag.  123.  (Poso,  Neapel.) 

Jmhresber.  f.  Gynäkologie  a.  Gebortsli.    1902.  57 
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21.  V.  Westphalen,  K.,  Doppelte  Ruptar  der  Nabel  veno  mit  nachfolgeuder 
Hämatombildang.    Zentralbl.  f.  Gyo.  Nr.  12. 

22.  Wo  0  d ,  G.  W.,  Two  pecaliar  complications  of  labor.    Long  and  short  cords. 
Washington  med.  annals.  May. 

23.  Zangemeister,  Über  Hinterscheitelbeineinstellung.    Hegars  Beiträge 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI. 

Als  neues  diagnostisches  Merkmal  für  Kürze  der  Nabelschnur 
stellt  B rickner  (2)  das  Lassen  von  kleinen  Mengen  Urin  in  den 
Wehenpausen  der  Austreibungsperiode  auf.  Dies  erklärt  er  durch  das 
Nachlassen  der  Kompression  der  Urethra  durch  den  Kopf  und  einen 
dadurch  auf  die  Blase  ausgeübten  reflektorischen  Reiz.  Ausserdem  sind 
für  die  Diagnose  wichtig :  plötzliches  starkes  Zurückweichen  des  Kopfes 
in  den  Wehenpausen;  arterielle  Blutung;  Schmerz  an  der  Placentar- 
stelle.  Neigung  der  Patientin  sich  aufzusetzen ;  Nachlassen  der  Wehen- 
tatigkeit 

Brindeau  (3)  schildert  3  Fälle  von  Tod  des  Fötus  durch  Nabel- 
schnurumschlingung, zwei  im  8.  Monat,  einer  im  4.  Monat.  Jedesmal 
bestanden  im  Beginn  der  Geburt  und  kurz  vorher  starke  Schmerzen 
im  Leib,  offenbar  durch  Zug  der  Nabelschnur  an  der  Placenta,  während 
die  Geburt  nur  schlecht  voranging.  Vielleicht  lässt  sich  aus  diesen 
Symptomen  gemeinsam  mit  dem  Aufhören  der  Herztöne  und  Abgang 
von  Meconlum  die  Strangulation  diagnostizieren. 

Stowe  (15)  bringt  2  Fälle  von  Nabehchnurzerreissung.  In  dem 
einen  hatte  die  Frau  im  8.  Monat  einen  Hufschlag  an  den  Leib  be- 
kommen. Das  Kind  kam  tot  zur  Welt;  die  Nabel vene  war  zerrissen. 
Im  2.  Fall  entstand  der  Riss  durch  eine  Sturzgeburt. 

Verf.  stellte  selbst  Versuche  an  über  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Nabelschnur  gegen  Zerreissungen.  Als  Durchschnittsgewicht^  nötig  die 
Nabelschnur  durch  allmählichen  Zug  zu  zerreissen,  fand  er  4097  g 
bei  einer  Dehnung  von  26,4  ^/o. 

Liess  er  das  Gewicht  um  die  Länge  der  Schnur  hinunterfallen , 
so  fand  er  durchschnittlich  710  g,  bei  halber  Länge  Fallhöhe  890  g. 
Die  mittlere  Zahl  dürfte  ungefähr  den  tatsächlichen  Verhältnissen  ent- 
sprechen, da  zu  dem  Gewicht  des  Fötus  noch  der  Wehen-  und  Bauch- 
pressendruck hinzukommen.  Je  plötzlicher  die  Gewalteinwirkung  ist, 
desto  näher  liegt  die  Rissstelle  der  einwirkenden  Gewalt.  Die  lebende 
Nabelschnur  reisst  leichter  als  die  tote.  Wenn  die  Placenta  sich  los- 
löst, so  kann  dies  die  Ruptur  verhindern,  wird  sie  aber  durch  den 
schlecht  erweiterten  bezw.  wieder  geschlossenen  Cervix  aufgehalten,  so 
reisst  die  Schnur  ab.     Auch  Inversion  kann  bei  schlaffem  Uterus  ent- 
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stehen.  Die  Umschlingung  um  den  Hals  des  Kindes  hält  die  Ruptur 
auf,  da  das  Kind  sich  gewissermassen  abrollt,  vorausgesetzt,  dass  die 
Umwickelung  eine  lockere  ist 

Zangemeister  (18)  berichtet  über  die  Geburten  bei  Hinter- 
scheitelbeinstellung in  10  Fällen  unter  2250  Geburten,  also  0,44^/0.  Bei 
diesen  war  folgende  Behandlung  nötig:  2  verliefen  spontan  und  zwar 
so,  dass  der  Kopf  in  dieser  Stellung  ins  Becken  hineintrat  (Veit  scher 
Mechanismus),  2  mal  wurde  die  Symphyseotomie,  2  mal  Sectio  caesarea 
und  1  mal  die  Wendung  ausgeführt,  stets  mit  lebendem  Kind,  3 mal 
wurde  perforiert,  darunter  2 mal  das  lebende  Kind.  Ätiologie  und  Therapie 
werden  ausfuhrlich  besprochen. 


D.  Placenta  praevia. 

1.  Alexander,  Samuel,  Zweimaliges  Auftreten  von  Placenta  praevia  bei 
derselben  Frau.    Tbe  british  medical  Joarnal.    May  10. 

2.  Allen,  J.  £.,  The  treatment  of  placenta  praevia.    Georgia  Journal  of 
medicine  and  surgery.    Jane. 

3.  Ayres,  £.  A.,   Placenta  praevia,  its  early  recognition  and  treatement. 
The  New  York  medical  Journal.  Sept.  27. 

4.  Beckmann,  Zur  Statistik  und  Therapie  der  Placenta  praevia.    Inaag.- 
Diss.  Leipzig. 

5.  Carbonelli,    G.,   Tre   tagli   cesarei  per  placenta   previa      II  Progresso 
medico  Nr.  16,  pag.  158.  Torino.  (Po so,  Neapel.) 

6.  Contoy,   Cesarian  section  for  placenta  praevia.    Boston  med.  and  surg. 
Journal.  June. 

7.  Donoghue,  What  cases  of  placenta  praevia  can  be  best  treated  with 
cesarian  section.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  41. 

8.  Dreyer,  49  Fälle  von  Placenta  praevia.  Norsk  Magazin  for  Laegevidensk. 
Dez.    ref.  British  med.  Journal.  Febr.  1. 

9.  Ferraresi,   C,   Placenta  praevia  ed  idramnios  in  gravidanza  gemellare. 
La  liassegna  medica  Nr.  2,  pag.  4.  Bologna.  (Poso,  Neapel.) 

10.  Godwin,  A  case  of  labour  at  füll  term  complicated  by  placenta  praevia 
and  hydramnios.  Delivery  of  a  dead  child;  puerperal  fever;  treatment  by 
antistreptococcic  serom;  recovery  complicated  by  malarial  fever.  The 
Lancet.  Sept.  27. 

11.  Greco,  V.,  Contributo  alla  etiologia  ed  alla  cura  della  placenta  praevia. 
Rassegna  d'  Ostetricia  e  Ginecologia.  Nr.  5,  6,  7,  8  e  9,  pag.  257.  Napoli. 
(Statistik,  sonst  nichts  Neues.)  (Poso,  Neapel.) 

12.  Higgins,  Kaiserschnitt  und  Placenta  praevia.  The  Boston  medical  and 
surg.  Journal  Nr.  1. 

13.  Hirsch,  Henry,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Placenta  praevia.  Inaug.- 
Dlssert.  Marburg.  (Verwertet  einen  Fall  als  Stütze  fflr  die  Ahlfeldsche 
und  gegen  die  Refloxatheorie.) 

57* 


900  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gebart. 

14.  Klein,  £.,  138  Fälle  von  Placenta  praevia.  Berichte  ans  der  IL  gebarts- 
hilflichen  Klinik  zu  Wien.  S.  297. 

15.  De  Lee,  The  treatment  of  placenta  praevia  baaed  upon  the  study  of 
SO  cases.    American  Gynaecology.  Nr.  2,  pag.  151. 

16.  Lemarchand,  A  case  of  placenta  praevia.    The  Lancet.  April  26. 

17.  Miller,  W.  H.,  Placenta  praevia.    Medical  age  (Detroit).  June  10. 

18.  Mnrray,  The  treatement  of  placenta  praevia,  cesarean  section  not  justi- 
fiable.    American  Joum.  of  Obstetr.  September. 

19.  Neubauer,  Maz,  Die  Blutungen  bei  Placenta  praevia.  Inaug.-Disaert. 
Strassburg. 

20.  Peters,  Zwei  Fiüle  von  Placenta  praevia  centralis.  Monataschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  ßd.  XV,  pag.  988. 

21.  Plant,  Fall  von  Placenta  praevia.  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  Monatasch, 
f.  Geb.  Bd.  XVII,  H.  2. 

22.  Ponfick,  Therapie  der  Placenta  praevia.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  87. 

23.  Stradiotti,  G.,  Nuovo  Contributo  alla  casistica  del  taglio  cesareo  per 
placenta  praevia  L'  Arte  ostetrica  Nr.  17  e  18,  pag.  257—278.  Milane. 
(Stradiotti  fahrt  neun  FäUe  von  Sectio  cesarea  bei  Placenta  praevia 
centralis  an.  Die  Operation  wurde  in  verschiedener  Schwangerschaftszeit 
ausgef Ohr^  Sechs  konservative  Kaiserschnitte ;  drei  P  o  r  r  o  sehe  Operationen. 
Es  starben  eine  Mutter  und  ein  Kind.)  (Poso,  Neapel.) 

24.  Strassraann,  Placenta  praevia.    Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  67. 

25.  Striepecke,  322  Fälle  von  Placenta  praevia.    Inaug.-Dlss.  Berlin. 

26.  Voigt,  Ein  Fall  von  Lungenembolie  bei  Placenta  praevia.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  18. 

27.  Winchendon,  Seven  cases  of  placenta  praevia.  The  Boston  med.  and 
surg.  Journal.  June. 

Grössere  statistische  Zusammenstellungen  über  Placenta  praevia 
bringen  Klein  (14)  über  138,  Dreyer  (8)  über  49  und  Striepecke 
(25)  über  322  Fälle.  Eine  sehr  schöne,  vor  allem  die  anatomischen 
und  ätiologischen  Verhältnisse  ins  Auge  fassende  Arbeit  bringt  Strass- 
mann  (24).  Als  Ursache  der  Placenta  praevia  bezeichnet  er  in  allen 
Fällen  eine  Veränderung  oder  sonstige  pathologische  Beflcbafienheit 
des  Endometriums,  welche  die  Zotten  zwingt,  andere  Gebiete  zu  ihres 
Ernährung  aufzusuchen,  also  funktionelle  Anpassung  an  die  Ernährung. 
Durch  dieses  Verhalten  werden  sowohl  die  Placenta  praevia  wie  über- 
haupt alle  pathologischen  Placentarformen ,  wie  Placenta  marginata, 
succenturiata,  membranacea,  die  Insertio  velamentosa  u.  s.  w.  nach 
mechanisch'chemischen  Entwickelungsgesetzen  erklärt:  trophotropisches 
Verhalten.  Bei  der  Therapie  sieht  Strassmann  jede  Blutung  bei 
Placenta  praevia  als  Indikation  für  Einleitung  der  Frühgeburt  an,  am 
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besten  durch  Herableiten  des  Fusses.  Unter  235  Fällen  starben  61  ®/o 
der  Kinder  und  9,5 ®/o  der  Mütter;  bei  Klein  finden  wir  68,8 ®/o 
kindliche,  9,4  ^/o  mütterliche  Mortalität. 

Die  Therapie  bei  Placenta  praevia  besprechen  noch  Ponfick  (22) 
und  Dreyer  (8).  Ersterer  durchbohrt  in  allen  Fällen  die  Placenta» 
fuhrt  den  Hystereurynter  in  die  Eihöhle  ein,  füllt  ihn  mit  sterilem 
Wasser  und  beschwert  ihn  mit  einem  Gewicht.  Dreyer  spricht  sich 
für  die  Wendung  aus.  In  Amerika  wird  die  Frage  des  Kaiserschnittes 
einer  lebhaften  Diskussion  unterzogen,  glücklicherweise  von  den  meisten 
Autorenin  ablehnender  Weise,  Co  nvoy  (6),  Murray(18),Higgins  (12). 

Donoghue  (7)  erkennt  als  Indikation  für  seine  Ausführungen 
an:  1.  Komplette  Placenta  praevia,  2.  Placenta  praevia  bei  Erst- 
gebärenden und  starker  .Blutung  bei  geschlossenem  Muttermund. 


E.  Sonstige  Störungen. 

1.  Chambrelent,  Deux  cas  de  Dystokie  par  volame  ezag^r^  des  ^paules. 
Revue  mens,  de  gyn.  et  d'obst.  de  Bordeaux  Nr.  2. 

2.  Roguvaldson,  K.  M.,  Fractara  hameri  under  födsel.  Tidskrift  for  den 
norske  laegeforening  pag.  11.  Fractura  humeri  bei  normaler  Geburt. 
(Nach  einer  sonst  normalen  und  leichten  Qeburt  in  zweiter  Hinterhaupts- 
lage fand  Verf.  den  linken  Oberarm  des  Kindes  gebrochen.  Auf  der 
linken  Seite  des  Eindd^opfes  sah  man  deutlich  einen  Abdruck  des  Armes. 
Beim  Einschneiden  des  Kopfes  wurde  von  der  Hebamme  unter  dem  linken 
Schambeinast  ein  kleinerer  Teil  —  wahrscheinlich  der  Ellenbogen  —  ge- 
fohlt. Der  Arm  wird  dann  zwischen  dem  Kopfe  und  der  Symphyse  ab- 
geknickt worden  sein.)  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

3.  Villard,  Sur  un  cas  d'enfoncement  obst^trical  de  tout  le  frontal  avec 
fracture.  Gu^ri  par  le  rol^vement  sanglant.  Annales  de  Gyn4cologio. 
(Heilung  einer  Impression  des  Os  frontale  durch  blutige  Elevation  mittelst 
des  Spatels.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  für  alle  grösseren  Impressionen.) 
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VIII. 


Pathologie   des  Wochenbettes. 


Referent:  Dr.  Wormser. 


A.  Puerperale  Wufldinfektiofl. 

1.  Ätiologie,  Symptome,  Statistik. 

1.  Audebert,  J.,  De  la  fidvre  de  surmenage  apr^s  raccoachement.  Toulouse 
Möd.  25  Avril,  pag.  111.    Echo  Möd.,  Toulouse,  2e  s.,  Tome  XYI,  p.  267. 

2.  Barber,  G.  L.y  Puerperal  septicemia.  Pbys.  and  Surg.,  Detroit,  Yol.  XXIV, 
pag.  152. 

3.  Bauer,  K.,  Ober  die  Rolle  der  sogen,  lokalen  Toxine  bei  der  Sepsis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Yereinsbeil.  Nr.  13,  pag.  99. 

4.  Baum  m ,  P.,  Fünf  Jahre  Wochenbettstatiatik.  Betrachtungen  und  SchlQsse. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  65,  pag.  344. 

5.  Benischek,  Die  Todesfftlle  in  der  kgl.  Landeshebammenschule  in  Stutt- 
gart. Med.  Korresp.-Blatt  des  wOrttemb.  ärztlich.  Landesvereins,  Bd.  72, 
Nr.  19;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46,  pag.  1250.  (Auf  8467  Geburten  der 
letzten  14  Jahre  kommen  75  Todesfälle  =  0,89  ®/o.  An  puerperaler  Sepsis 
starben  16  =  0,18  ®/o;  davon  fallen  aber  nur  2  der  Anstalt  zur  Last  = 
0,02^0  [1  Placenta  praevia  mit  Tamponade,  Wendung  und  Extraktion  und 
eine  manuelle  Placentarlösung];  3  an  Sepsis  gestorbene  Kaiserschnittsfiftlle 
sind  dabei  nicht  mitgerechnet.) 

6.  Bergholm  ,  H.,  Über  Mikroorganismen  des  Vaginalsekretes  Schwangerer. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66.  H.  8,  pag.  497. 

7.  Bertelsmann,  Weitere  Erfahrungen  über  den  Beginn  der  Sepsis  (auf 
Grund  bakteriologischer  Blutuntersuchungen.)  Ärztlicher  Verein  Hamburg, 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  50,  pag.  2101. 

8.  de  Bovis,  R.,  Remarques  sur  les  cas  d'infection  puerperale  observ^  ä 
la  clinique  obst^tricale  de  TEcole  de  Mödecine  de  Reims  pendant  Tann^ 
1901.    Union  M^d.  du  NordEst,  Reims,  Tome  XXVI,  pag.  73  et  88. 

9.  Bucura,  G.  J.,  Über  die  Bedeutung  des  Schüttelfrostes  im  Wochenbett 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pyämie.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI,  pag.  705. 

10.  Budin,  P.,  Des  oed^mes  partiels  dans  les  infections  puerperales.  Soc. 
d'Obst.  de  Paris.  L'Obst.  Juillet,  pag.  310.  Discussion:  Boissard,  Bar, 
Maygrter,  Ibidem  pag.  312. 

11.  —  Phlegmatia  alba  dolens;  p^riphiebite  des  membres  luferieurs ;  oedöme 
particulier  des  membres  inf^rieurs.   Journ.  des  Sages  femmes,  Paris,  p.  83. 
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12.  Gahanesco«  Contribation  ä  l'^tude  de  Tautopurification  microbienne  du 
vagin.  Exp^riences  sur  les  animanx.  Ann.  de  Tlnstitat  Pasteur,  Nov. 
1901,  pag.  842. 

13.  Gensier,  Quelques  röflexions  sur  la  pathog^nie  de  pblöbites.  Revue  de 
M^d.  Aoüt. 

14.  C  harpy ,  J.y  Des  formes  rares  de  pbl^bite  pendant  la  grossesse  et  les  suites 
de  couches.    Th^se  de  Paris. 

15.  Chiron,  H.,  Infiltration  purulente  du  col  chez  une  accouchöe.  Bull,  de 
la  See.  d'Obst.  Nr.  5  et  6,  pag.  295.  Discussion :  Demelin,  Ghevallier, 
Maygrier,  Ibidem  pag.  802. 

16.  Gope,  A.  L.,  Puerperal  septicemia,  Surgical  Glin.,  Ghicago,  Vol.  I,  p.  802. 

17.  Dallas,  Gb.  J.,  Pblegmatia  alba  dolens,  die  drei  Stunden  nach  der  Geburt 
alle  vier  Extremitäten  ergriffen  hatte.  (Griechisch.)  'lav^ixös  Mrjviütoig, 
Athen,  1901,  Bd.  I.  pag.  117. 

18.  Daniel,  Du  pouls  et  de  la  temp^rature  pendant  la  puerp^ralite.  Ann. 
de  Gyn.  et  d'Obst.  Vol.  LVII,  pag.  349. 

19.  Debove,  Phlegmasia  alba  dolens  et  n^yrite  p^riph^rique.  Gaz.  hebdora. 
de  möd.  et  de  chir.  Nr.  44,  pag.  505.  (Die  Obliteration  der  Vene  ist  weder 
im  Stande,  das  ödem  noch  die  Schmerzen  der  Plegmasie  zu  erzeugen ;  wie 
L  o  w  e  r  experimentell  gezeigt  hat,  dass  nur  die  mit  Resektion  des  Ischia- 
dicus  verbundene  Ligatur  der  V.  femoralis  zu  ödem  fOhrt,  so  sind  bei  der 
Phlegmasie  Schwellung  und  Schmerzen  zurückzuführen  auf  eine,  die  Phle- 
bitis begleitende  Neuritis;  beide  aber  beruhen  auf  derselben  Ursache,  der 
Infektion.) 

20.  Dodel,  H.,  Ein  seltener  Fall  von  septischer  Autoinfektion  nach  trauma- 
tischem Abort.     Diss.  München. 

21.  Dübendorfer,  Emma,  Bakteriologische  Untersuchungen  des  Vulva-  und 
Vaginalsekretes.  Diss.  Bern.  1091.  (Die  an  der  Tübinger  Klinik  ausgeführten 
Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  25  schwangere  und  30  nichtschwangere 
Frauen.  Von  den  erateren,  die  uns  allein  interessieren,  hatten  nur  fünf 
steriles  Vaginalsekret.  Das  Sekret  der  Vulva  beherbergte  in  72^/0,  das 
der  Vagina  in  86 ^o  der  Fälle  Streptokokken;  in  48  resp.  12 ^^o  fand  sich 
das  Bacterinm  coli;  9  resp.  6  mal  der  Soorpilz  =  36  resp.  44 ^/o  der  Fälle.) 

22.  Dum  ond ,  P.,  Des  d^viatious  ut^rines  cons^cutives  ä  l'infection  puerperale. 
These  de  Paris. 

23.  Dun  Woody,  J.  A.,  Puerperal  sepsis.  Golorado  med.  Joum.,  Denver, 
Vol.  VIII,  pag.  101. 

24.  Eberhart,  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  operativen  Geburtshilfe.  Allg. 
Ilrztl.  Verein,  Göln.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  2,  pag.  80.  Dis- 
kussion: Zöllner,  Ibid.  Nr.  12,  pag.  502. 

24a. Edgar,  J.  Glifton,  Non-septic  puerperal  fever.  New  York  Acad.  of 
Med.  Sect.  on  Obst.-Med.  Record,  Vol.  60,  1901,  pag.  955. 

25.  Ewald,  L.  A.,  Über  Puerperalfieber.  New  York.  med.  Wochenschr.  1901, 
Nr.  10,  pag.  452.  (Übersicht  über  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse. 
Ewald  vertritt  ganz  die  Uofmeierschen  Lehren  und  will  die  Unter- 
lassung der  objektiven  Desinfektion  vor  operativen  Eingriffen  nicht  nur 
als  Kunstfehler,  sondern  direkt  als  Vergehen  angesehen  wissen.) 
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26.  Fei 8,  0.,  Gonorrhöe  im  Wochenbett.  Die  ärztliche  Praxis,  Bd.  XIII, 
Nr.  14  u.  15.  (29  jährige  Ilpara.  Vom  dritt/en  Tage  nach  der  spontanen 
Geburt  eines  siebenmonatlichen  Fötus  Fieber,  nur  einmal  39°  überschreitend, 
Puls  um  100.  Am  10.  Tage  fand  Feis  im  reichlichen,  eitrigen  Uterns- 
sekret  massenhaft  Gonokokken.  Das  Fieber  dauerte  im  ganzen  drei 
Wochen.  14  Tage  nachher  Adnexe  nicht  wesentlich  vergrössert,  Uterus 
dagegen  schlecht  zurück  gebildet;  im  spärlichen  Ausflass  Gonokokken  nach- 
weisbar. Ein  zweijähriges  Kind  der  Pat.  erkrankte  an  Vulyo-Vaginitis. 
Im  Anschluss  an  diesen  Fall  gibt  Feis  ein  gutes  und  ziemlich  vollständiges 
Bild  über  unsere  Kenntnisse  von  der  Gonorrhöe  im  Wochenbett.  Dass 
die  Diagoose  oft  nicht  leicht  ist,  lehren  ihm  zwei  Fälle,  bei  denen  er  ver- 
gebens nach  Gonokokken  fahndete,  währenddem  die  Kinder  an  typischer 
Blennorrhoe  litten.  Therapeutisch  empfiehlt  Feis  Scheidenspülungen  mit 
nachfolgender  Instillation  von  Arg.  nitric.  1 :  2000  oder  Zinol.) 

27.  Fei  In  er,  Über  die  physiologische  Puls  verlangsamung  im  Wochenbett 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  Nr.  2,  pag.  167. 

28.  Fieux,  Phl^bite  puerperale.  Hev.  Mens,  de  Gyn.,  Obst,  et  P^d.  de  Bor- 
deaux, Sept. 

29.  Franz,  K.,  Zur  Bakteriologie  des  Lochialsekretes  fieberfreier  Wöch- 
nerinnen.   Beitrag  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  832. 

30.  Fruhinsholz,  A.,  Du  röle  du  gonocoque  au  cours  de  la  grossesse  et  de 
la  puerp^ralite.    Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Tome  LVIII,  pag.  248. 

81.     —    De  la  bl^norrhagie  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  la  puer- 

p^ralite.    Thöse  de  Nancy. 
32.   Fry,  H.  D,    Inflamraation    of  the   uterus   after   delivery   and   abortion. 

Washiugt.  Obst,  and  Gyn.  Soc.  May  17. 
38.    Gaertner,  F.  W.,  An  experimental  investigation  of  puerperal  pyaemia. 

Amer.  Journ.  of  Med.  Scienc,  Philad.  Vol.  CXXIII,  Nr.  2,  pag.  429. 
34.    Galabin,  A.  L.,  The  annual  Variation  of  puerperal  fever  compared  with 

that  of  some  allied  diseases.    Lancet.  Vol.  I,  pag.  1671. 
85.    Galtier,   Sur  un  cas  de  t^tanos  consöcutif  ä  un  avortement.    Journ.  de 

Med.  de  Bordeaux.  Tome  XXXII,  pag.  199. 

36.  Hahl,  C,  Untersuchungen  über  das  Verhältnis  der  weissen  Blutkörper- 
chen während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII,  Heft  3. 

87.  Uardy,  G.,  De  Tinfection  puerperale.  Ann.  de  la  Soc.  Mcd.-Chir.  de  Li^ge. 
5e  8.,  Nr.  10,  pag.  885. 

88.  Hartog,  C.  M.,  Waarnemingen  van  kraambedziekten.  Ned.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.  Vol.  I,  Nr.  8.  (Verf.  gibt  einen  Sammelbericht  der  während 
30  Monate  in  der  geburtshilflichen  Klinik  Utrecht  vorgekommenen  Fälle 
von  ernster  Puerperalinfektion  und  ihrer  Behandlung,  welche  hauptsächlich 
in  Bettruhe  und  £i8  besteht.  Eine  lokale  Therapie  kommt  nur  ausnahms- 
weise in  Verwendung.)  (A.  Mijnlieff.) 

89.  Hartz,  A.,  Über  die  Ätiologie  und  Prophylaxe  der  Puerperalerkrankimgen. 
Vereinsbl.  d.  pfälz.  Ärzte.    Frankentbai  1901.   Bd.  XVII,  pag.  116  u.  141. 

40.  Heidemaun,  M. ,  Die  Gefahren  eines  schlecht  abgewarteten  Wochen- 
bettes.    Allg.  deutsche  Ilebammenzeitg.    Berlin  1901.    Bd.  XVI,  pag.  287. 
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41.  Hertzka,  J. ,  Über  das  Eindringen  von  Badewasser  in  die  Scheide  von 
Schwangeren  und  Gebftrenden  und  über  die  Zweckmässigkeit  des  Bades 
bei  denselben.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  Heft  3,  pag.  321. 

42.  Jacobsohn,  H.,  Über  1000  Geburten  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik 
in  Würzburg.  Ein  Beitrag  zur  geburtshilflichen  Statistik.  Dissert.  Würz- 
burg.  (Details  über  das  fünfte  Tausend  Geburten,  über  welches  Hof- 
meier  bereits  berichtet  hat  [v.  Jahresbericht  pro  1900].) 

43.  J  a  n  V  i  e  r ,  Mlle.,  et  C  h  a  r  1  e  s ,  N.,  Statistique  de  1901  du  Service  hospitalier 
et  de  la  Clinique  des  sages-femmes.  Journ.  d'Accoucb.  Li^  Nr.  14  u.  15. 
Avril. 

44.  Jeannin,  Cyrille,  Etiologie  et  pathog^nie  des  infections  puerperales 
putrides.    Th^se  de  Paris. 

45.  Ingerslev,  Den  puerperale  Mortalitet  i  Provinsbyerne  og  Köbenhavn 
for  didsrummet  1860—99.  Die  puerperale  Mortalität  in  den  Provinzstädten 
[Dänemarks]  und  io  Kopenhagen  in  den  Jahren  1860—99.  Ugeskrift  for 
LaBger  Nr.  35,  pag.  817—29  og  Nr.  36,  pag.  841—49.  (Durch  seine  Tabellen 
zeigt  Ingerslev,  dass  die  puerperale  Mortalität  in  Dänemark  eine  stetig 
abnehmende  ist.  Sie  schwankt  jetzt  zwischen  2,08 ^/oo  [Kopenhagen]  und 
2,30  [die  Provinzstädte]).  (M.  le  Maire.) 

46.  Kalt,  A. ,  Ein  Beitrag  zur  puerperalen  Infektion.  Med.-chir.  Zentralbl. 
1901.  pag.  409. 

47.  Klitin,  J.  J.,  Histologische  Veränderungen  des  puerperalen  Uteras  in 
Fällen  von  akuter  Streptokokkeniofektion  bei  Anwendung  des  Antistrepto- 
kokkenserums  und  ohne  dieselbe.  Wratsch  1901.  Nr.  24  u.  25,  ref.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  8.  pag.  219. 

48.  Lambinon,H.,  Septic^mie  puerperale.  Journ.  d'Accouch.  Liege.  Tome 
XXIII,  pag.  244. 

49.  —  Infections  septiques  puerperales  observöes  en  Belgique  en  1901.  Journ. 
d'Accouch.  de  Liege.  11  Janv. 

50.  Lampe,  R.,  Prognose  der  Endometritis  puerperalis  gonorrhoica,  septica, 
saprica.    Diss.  Leipzig. 

51.  Lanphear,  E.,  Puerperal  fevers,  from  a  surgeon's  standpoint.  Amer. 
Journ.  of  Surg.  and  Gyn.  St.  Louis.  Vol.  XV,  pag.  144  u.  Surg.  Clinic, 
Chicago.  VoL  I,  pag.  434. 

52.  —  Fevers  of  the  puerperal  State;  from  the  surgeou's  standpoint.  Med. 
Fortoightly,  St.  Louis.  Vol.  XXII,  pag.  532. 

58.  Leopold,  Über  Fieber  bei  innerlich  nicht  berührten  Gebärenden.  Gyn. 
Gesellsch.  Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1048.  Diskussion: 
Peters,  Meinert,  Marschner,  Schmorl,  Albert,  Leopold.) 

54.  Libow,  B.  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  puerperalen  Metrophlebitis. 
Allg.  Wiener  Med.-Zeitg.  Bd.  XLVII,  Nr.  24-26. 

55.  Lommel,  F.,  Eine  Fehldiagnose  auf  Grund  der  Grub er-.Wida Ischen 
Reaktion  (bei  Puerperalfieber).    Münchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  8,  pag.  314. 
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104.   Zupnik,  Seroiherapeutische  Versuche  bei  Tetanus.  Dtsch.  Med.  Wochen- 
schrift. Vereinsbeilage  zu  Nr.  25,  pag.  196. 

Was  in  den  letzten  Jahren  an  Arbeit  und  Geist  aufgewendet 
worden  ist  zur  weiteren  Aufklärung  der  Ätiologie  des  Fiebers  im 
Wochenbett,  das  steht  in  keinem  Verhältnis  zu  den  erreichten  Resul- 
taten. Die  Morbiditätsstatistiken  selbst  unserer  modernsten,  bestgeleiteten 
Anstalten  haben  entschieden  etwas  Unbefriedigendes.  Ohne  Rücksicht 
auf  den  Kostenpunkt  sind  in  denselben  alle  Vorkehrungen  getroffen, 
um  eine  absolut  aseptische  Leitung  der  Geburt  und  des  Wochenbettes 
zu  garantieren,  und  doch  gelangt  man  unter  ein  gewisses  Morbiditäts- 
Prozent  nicht  herab;  dasselbe  hat  sich  bisher  trotz  aller  erdenklichen 
Mühe  nicht  aus  der  Welt  schaffen  lassen.  Auf  welchen  Ursachen 
dieser  letzte,  hartnäckige  Rest  von  Fieber  im  Puerperium  beruht^  bleibt 
unaufgeklärt.  Wir  sind  mit  unseren,  immer  weitergehenden  Verschär- 
fungen der  anti-  und  aseptischen  Massregeln  an  einem  toten  Punkte 
angelangt,  das  ist  kein  Zweifel.  Auf  dieser  Fährte  weiter  zu  gehen, 
wäre  somit  zwecklos.  Aufgabe  der  weiteren  Forschung  wird  es  sein, 
die  Ursachen  der  10  bis  15  ^/o  Fieberfälle  aufzudecken,  die  trotz  Aus- 
schaltung jeglicher  Ausseninfektion  (durch  sterile  Gummihandschuhe 
oder  absolutes  Nichtberühren  der  Kreissenden),  die  ebenso  bei  desinfi- 
zierter als  bei  nicht  desinfizierter  Vagina,  die  überhaupt  unter  allen 
bisher  bekannten,  zufälligen  oder  eigens  herbeigeführten  Umständen 
unweigerlich  wiederkehren.  Es  muss  dies  der  Zukunft  überlassen 
bleiben,  da  auch  das  Berichtsjahr  darüber  keinen  positiven  Aufschluss 
bringt,  trotzdem  eine  ganze  Anzahl  tüchtiger,  bakteriologischer  wie 
klinischer  Arbeiten  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigen. 

Unter  diesen  nimmt  das  Buch  von  Stolz  (88)  sowohl  an  Um- 
fang als  an  Bedeutung  die  erste  Stelle  ein.  Nicht  nur  hat  dieser 
Autor  die  zahlreichen,  einschlägigen  Arbeiten  mit  seltenem  Fleiss  und 
vollständiger  Beherrschung  des  Gegenstandes  kritisch  gesichtet  und 
versucht,  die  Ursachen  der  vielen  Widersprüche  der  Autoren  aufzuklären 
und  dabei  ein  kompetentes  Urteil  abzugeben,  sondern,  was  noch  wert- 
voller ist,  er  hat  überall  seine  eigenen,  zahlreichen  und  exakten  Unter- 
suchungen, die  sich  auf  fast  alle  fraglichen  Punkte  erstrecken,  in  seine 
Darstellung  eingeflochten,  so  dass  dieselbe  für  jeden,  der  auf  diesem 
Gebiete  weiter  arbeiten  will,  eine  bequeme,  sichere  und  unentbehrliche 
Grundlage  abgibt.  Gegenüber  allen  bisherigen  Studien  beruhen  die 
seinigen  ausschliesslich  auf  Fällen,  die  mit  „steriler**,  d.  h.  mit  sterilem 
Gummihandschuh  bekleideter  Hand  touschiert  worden  sind ;  nur  bei  der 
Untersuchung   des  Keimgehaltes   der  Scheide  Schwangerer  wurde  zum 
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Vergleich  auch  mit  der  blossen ,  desinfizierten  Hand  untersucht.  Die 
objektive  Desinfektion  bestand  in  Reinigungsbad  und  Seife -Lysol- 
Reinigung  der  äusseren  Genitalien;  der  Dammschutz  wurde  mit  der 
blanken  Hand  geleistet  Die  Untersuchungen,  zu  denen  32  Schwangere, 
156  ezplorierte  und  54  nicht  explorierte  Wöchnerinnen  des  9.  Tages 
und  endlich  je  13  bis  17  Wöchnerinnen  vom  3.  bis  8.  Tag  heran- 
gezogen wurden,  erstrecken  sich  auf  folgende  Punkte:  1.  Bakterien- 
gehalt der  Scheide  in  der  Schwangerschaft  2.  Bakteriengehalt  der 
Uteruslochien  im  Wochenbett,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  4. 
und  9.  Tages  als  der  klinisch  wichtigsten.  3.  Scheidenlochien  am 
4.  Tag.  4.  Untersuchung  fiebernder  Wöchnerinnen  an  mehreren  auf- 
einander folgenden  Tagen  mit  Virulenzprüfung  der  gefundenen  Keime, 
und  5.  Einfluss  ein-  und  mehrmaliger  intrauteriner  Spülungen  bei 
Fieber. 

Ad  1.  Die  bekanntlich  grossen  Widersprüche  in  den  Angaben 
der  Autoren  beruhen  auf  der  verschiedenen  Technik  der  Entnahme 
und  der  Kultivierung,  wie  Stolz  des  näheren  ausführt.  Er  selbst 
adoptierte  den  Kuskospiegel  mit  Schöpfung  des  Sekretes  von  einer 
unberührten  Stelle  der  Scheidenwand  mittelst  Platinösen,  und  impfte 
auf  Bouillon,  und  einfachen  sowie  überschichteten  Agar.  Streptokokken 
fanden  sich  unter  den  32  Fällen  10  mal.  Dreimal  wurden  zur  Prüfung 
der  Virulenz  weissen  Mäusen  je  0,2  ccm  einer  24  stündigen  Bouillon- 
kultur intraperitoneal  injiziert:  eine  Maus  starb  nach  24  Stunden,  die 
zweite  wurde  krank,  erholte  sich  aber  wieder  und  die  mit  der  Kultur 
des  dritten  Falles  geimpfte  zeigte  keine  Reaktion.  Autor  kommt  be- 
züglich des  Vaginalsekretes  schwangerer  Frauen  zu  folgenden  Schlüssen : 
Eine  Unterscheidung  desselben  in  normales  und  pathologisches  mit 
Bezug  auf  den  Gehalt  an  pathogeneu  Keimen  ist  unzulänglich,  denn 
es  können  aus  „normalem''  Sekret  pathogene  Keime  gezüchtet  werden 
und  „pathologisches"  Sekret  kann  frei  von  solchen  sein.  Die  Anzahl 
der  voraufgegangenen  Schwangerschaften  ist  ohne  Einfluss  auf  den 
Gehalt  der  Scheide  an  pathogenen  Keimen.  Vorausgesetzt,  dass  die 
Sekretentnahme  nicht  allzu  rasch  der  Untersuchung  folgt,  ist  es  betr. 
den  Gehalt  an  pathogenen  Keimen  gleichgültig,  ob  mit  „steriler^*  oder 
mit  desinfizierter  Hand  touschiert  wurde.  Der  Streptokokkengehalt  der 
Scheide  ist  nicht  wesentlich  verschieden,  ob  der  Entnahme  eine  Unter- 
suchung mit  steriler  oder  desinfizierter  Hand  vor  2  oder  30  Tagen 
vorausgegangen  war.  Streptokokken  im  Scheidensekret  bedingen  ebenso- 
wenig ein  fieberhaftes  Wochenbett  als  Fehlen  derselben  Fieberfreiheit 
garantiert     Die  anaerob  gezüchteten  Streptokokken   Hessen   sich   auch 
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aerob  züchten.  Es  gibt  in  der  Scheide  Streptokokken,  die  für  die 
Maus  hochvirulent  sind.  Die  bakterizide  Kraft  des  Scheidensekretes 
hat  sich  in  den  untersuchten  Fällen  gegen  die  in  der  Vagina  vor- 
handenen pathogenen  Keime  nicht  bewährt.  —  Hier  sei  noch  erwähnt, 
wie  Stolz  die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Selbstinfektion 
resümiert:  „Es  muss  anerkannt  werden,  dass  der  augenblickliche  Stand 
dsr  bakteriologischen  Forschung  für  die  Möglichkeit  der  Selbstinfbktion, 
der  Infektion  mit  in  der  Scheide  vorhandenen  pathogenen  Keimen, 
spricht." 

Ad  2  und  3.    Bekanntlich  variieren  die  Angaben  über  den  Keim- 
gehalt   der    Uteruslochien    normaler    Wöchnerinnen    in    den    denkbar 
weitesten  Grenzen,  nämlich  zwischen  O^/o  (v.  Ott)  und  100 ®/o  (Franz); 
das  Mittel  aller  bisher  publizierten  Untersuchungen  (773)  ist  ca.  50  ^/o. 
Wiederum   sucht  Stolz   die   Erklärung  für  diese  Widersprüche   und 
findet  dieselbe  in  der  Verschiedenheit  des  untersuchten  Materials,   der 
zur  Entnahme   verwendeten    Technik,   der   Art  der   Verimpfung,    der 
Menge  des  verimpften  Sekretes,  der  angewandten  Kulturmethoden  und 
endlich  des  Zeitpunktes  der  Entnahme  des  Lochialsekretes ;   alle  diese 
Punkte  werden  bis  ins  einzelne  genau  besprochen.    Die  von  Stolz  für 
seine  Untersuchungen  adoptierte  Technik,  welche  wohl  als  einwandsfrei 
bezeichnet  werden  kann,   ist  kurz  folgende:    Auf  dem  Untersuchungs- 
tisch   Desinfektion   der  äusseren  Genitalien,    Einführen   eines   sterilen 
Kusko  (ohne  anhaftendes  Desinfiziens),    Einstellen  der  Portio,  Reinigen 
derselben  mit  steriler  Watte,  Einführen  des  sterilen,  am  Ende  mit  dem 
Finger  verschlossenen  Doederleinschen  Röhrchens;   wenn  nötig,  An- 
saugen des  Sekretes,  Zerschlagen  des  Röhrchens  und  Verimpfung  des 
mittleren  Drittels   der  Sekretsäule,   in  3  bis  4  Portionen  verteilt,    auf 
1  ^/o  Peptonbouillon  und  Traubenzuckeragar  (letzterer  als  Strich-  oder 
Stichkultur  und   mit  Überschichtung   nach  Liborius  verwendet);    die 
Kulturen  wurden  8  Tage  lang  beobachtet.     Das  Resultat  der  bei  156 
Wöchnerinnen   ausgeführten  Untersuchungen   ist  kurz   folgendes:    Am 
9.  Tage  des  Wochenbettes  fanden  sich  in  35  ^/o  der  (156)  Fälle  aerob 
und   anaerob   wachsende   Keime    (bei   den  Nicht-Touschierten  in  38  ^/o 
der  Fälle);   darunter   fanden    sich  in  13,4 o/o  (resp.  18,5 <>/o)  der  Fälle 
Streptokokken.     Erst-   und   Mehrgebärende    verhielten    sich    in    dieser 
Beziehung  gleich;   ebensowenig  Einfluss  hatten  die  in  der  Geburt  wir- 
kenden   Faktoren    (Dauer   der    Geburt    und    der   Nachgeburtsperiode, 
Dammrisse,  steril  ausgeführte  Operationen  etc.).    Im  normalen  Wochen- 
bett entsprach   der  höheren  Temperatur  (49  Fälle  mit  Rekt«l tempere- 
turen  bis  37,9  ^)  ein  grösserer  Keimgehalt  der  Uteruslochien  (fast  doppelt 
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80  gross  wie  in  den  nie  über  37,7^  aufweisenden  Fällen).  Schon  am 
3.  Tage  des  Wochenbetts  fanden  sich  im  Uteruscavum  zahlreiche 
Keime,  darunter  auch  Streptokokken.  Am  4.  Tage,  welcher  wegen 
der  fast  physiologischen  Temperatursteigerung  und  der  häufig  ver- 
änderten Beschaffenheit  der  Uteruslochien  besonders  eingehend  —  75 
Fälle  —  berücksichtigt  wurde,  fand  man  öfter  Keime  (80,4 ^/o  bei 
afebrilem,  86,2 ^/o  bei  fieberhaftem  Verlauf)  und  öfter  Streptokokken 
(36,9  ^/o  resp.  68,9  ^/o!)  als  am  9.  Tage.  Auch  hier  waren  die  in  der 
Geburt  wirkenden  Verhältnisse  und  Komplikationen  ohne  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Keimgehalt,  der  dagegen  bei  intra  partum  nicht 
untersuchten  Frauen  niedriger  war  als  bei  den  untersuchten;  aber  auch 
bei  jenen  waren  Streptokokken  vorhanden.  In  der  Scheide  fanden  sich 
am  4.  Tage  mehr  Keime  und  mehr  Streptokokken  als  im  Uterus. 
Während  die  Sekretentnahme  am  9.  Tage  gut  ertragen  wurde,  trat 
nach  Entnahme  im  Früh  Wochenbett ,  wenn  Streptokokken  gefunden 
waren,  relativ  oft  (18 mal)  Temperatursteigerung  ein.  Das  Kulturver- 
fahren gibt  genauere  Resultate  als  das  einfache  Trockenpräparat; 
Bouillon-  und  Liboriuskultur  sind  besser  als  Schrägagar.  Die  am 
9.  Tage  gefundenen  Streptokokken  zeigten  sich  in  der  Hälfte  der  so 
geprüften  Fälle  für  weisse  Mäuse  pathogen;  die  an  früheren  Tagen 
aus  dem  Uterus  isolierten  Kettenkokken  zeigten  dagegen  keine  Virulenz, 
wohl  aber  diejenigen  der  Scheidenlochien  am  4.  Tage.  Die  Scheiden- 
lochien  fiebernder  Wöchnerinnen  enthielten  am  4.  Tage  für  Mäuse 
pathogene  Streptokokken.  —  Aus  all  diesen  Ergebnissen  mues  der 
Schluss  gezogen  werden,  dass  in  oder  bald  nach  der  Geburt  an  den 
äusseren  Genitalien  und  in  der  Vagina  eine  Vermehrung  der  Keime 
beginnt,  denen  sehr  rasch  die  Ascendenz  ins  Uteruscavum  folgt,  so 
dass  wir  berechtigt  sind,  anzunehmen ,  dass  in  jedem  Wochenbett 
Keime,  oft  auch  Streptokokken,  in  die  Uterushöhle  gelangen.  Die 
reichere  Flora  des  Frühwochenbettes  gegenüber  dem  neunten  und 
den  späteren  Tagen  kann  erklärt  werden  durch  die  Annahme  bakteri- 
zider Kräfte  des  Uteruswundsekretes  und  der  Wunde  selbst,  die  alsbald 
den  Kampf  mit  den  eingedrungenen  Keimen  aufnehmen,  am  9.  Tage 
einen  Teil  derselben  bereits  verichtet  haben  und  früher  oder  später  die 
normale  Sterilität  des  ruhenden  Uterus  herbeiführen. 

Ad  4  und  5.  Untersucht  wurden  die  Lochien  von  256  fiebernden 
Wöchnerinnen;  bei  90  derselben  kamen  im  Wochenbett  intrauterine 
Spülungen  zur  Anwendung.  102  waren  Eintagsfieber,  81  leichte,  73 
schwere  Fieber.  Von  den  Fiebernden  waren  197  während  der  Geburt 
mit  steriler  Hand  untersucht  worden  (84  Eintagsfieber,  59  leichte,  57 
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schwere  Fieber);    59  waren  gar  nicht  innerlich  berührt  worden,  davon 
fieberten  21  einen  Tag,  22  leicht,  16  schwer.     Die  EintAgsfieber  waren 
in  62®/o,    die   leichten  Fieber   in  74  Wo,    die  echweren   iu   83  ^'o    auf 
8treptokokkeninfektion    zurückzuführen.      Aber    auch    bei    der    ,,poly- 
roikroben''  Infektion  spielt  der  Streptococcus  die  Hauptrolle.  —  Durch 
Wiederholung   der  Sekretprüfung    alle   zwei   Tage   wurde  die  „Selbst- 
reinigung** des  Uterus  festgestellt;  sie  wurde  in  15®/o  der  Fälle  (28 mal) 
tatsächlich   nachgewiesen    und   zwar  am  häufigsten  nach  Eintagsfieber. 
In  schweren  Fieberfällen  waren  Streptokokken   oft   noch   nachweisbar, 
wenn  die  Patientin,  klinisch  längst  geheilt,  die  Anstalt  verliess.    Diese 
Tatsache   mahnt   zur  Vorsicht    in   der  Behandlung  derartiger  Rekon- 
valescenten.  —  Die  intrauterine  Spülung  in  den  erwähnten  90  Fällen 
wurde  mit  Wasserstoßsuperoxyd  (1 — 2*^/o,  2  Liter)  ausgeführt;   weder 
die  Zahl  der  Keime  noch  die  Virulenz  der  Streptokokken  wurden  da- 
durch  im    mindesten    beeinflusst;    trotzdem  sind  Spülungen  nicht  ganz 
zwecklos:    sie  erleichtern    den   Abfluss   des  Wundsekretes,   verhindern 
somit  die  Lochiometra  und  setzen  die  Resorptionsfähigkeit  der  Uterus- 
wand herab ;  ferner  verschwand  sehr  bald  nach  der  Spülung,  besonders 
nach  der  zweiten,  der  üble  Geruch  der  Lochien ;  auch  Scheidenduschen 
mit  demselben  Mittel   wirkten   in   dieser  Beziehung  sehr  günstig;    die 
bakteriologische  Begründung   hierzu   fehlt  uns.  —   Um  über  die  Viru- 
lenz der  gefundenen  Streptokokken  Aufschluss  zu  erhalten,  wurde  einer 
grossen  Zahl  von  Mäusen  je   0,1  bis  0,3  ccm   frischer  'Bouillonkultur 
injiziert.     Es  zeigte  sich,  dass  die  Virulenz  nach  dem  Alter  der  Kultur 
abnahm  und  dass  kein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Virulenz  besteht 
zwischen   Streptokokken    normaler   und   leicht   oder   schwer   fiebernder 
Wöchnerinnen,    wenn    auch   im   einzelnen   Fall    die    vor   Eintritt   des 
Fiebers    aus    dem    Uterus    gezüchteten    Streptokokken    etwas    weniger 
virulent  zu   sein    schienen,    als   die   während    oder   nach   dem  Fieber 
daraus  gezüchteten ;  auffallend  waren  auch  starke  Virulenzschwankungen 
4m  Verlauf  schwerer  Fieberfälle.  —  Die  A-nwesenheit  von  Keimen  allein 
kann   nach   dem   Gesagten    nicht  die   Ursache    des    Fiebers    und    der 
Infektion   abgeben,    sondern   es   müssen   noch  andere  Momente  hinzu- 
kommen ;   auch  die  Virulenz  genügt  nicht  zur  Erklärung,  hatten  doch 
fieberlose  Wöchnerinnen  ebenso  virulente  Streptokokken  in  ihren  Lochien 
wie   schwere  Fieberfalle.     Es   kommen    da    noch   andere   Momente   in 
Betracht :  Zeit  und  Art  der  Übertragung,  besonders  auch  die  Zahl  der 
eingeführten  pathogenen  Keime,  sodann  die  Blutfülle  des  Utems,  welche 
die  bakterizide  Kraft  desselben  bedingt;    ferner  die   mechanische  Ent- 
fernung eingedrungener  Keime   durch    den  Blutaustritt  und  die  starke 
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Wandsekretion,  der  Zustand  der  Wunde,  die  schon  am  5.  Tage  sehr 
widerstandsfähig  ist^  der  Eontraktionszustand  des  Uterus,  etwaige  Ver- 
letzungen desselben,  die  Spannung,  unter  der  das  Sekret  steht,  etc. 
Klinisch  bilden  diese  Momente  die  „Disposition"  zur  Infektion,  die  sich 
leicht  erklärt  bei  langer  Geburtsdauer,  vorzeitigem  Blasensprung,  zahl- 
reichen, schonungslosen  Untersuchungen,  Zurückbleiben  der  Eihäute.  — 
Klinisch  resultiert  aus  diesen  Daten  die  Forderung,  Sekretuntersuchungen 
bei  Fieber  in  den  allerersten  Tagen  des  Wochenbettes  vorzunehmen, 
welche  uns  über  das  rasche  Eindringen  der  Keime  und  besonders  der 
Streptokokken  aufklären  werden.  Als  therapeutische  Massregel  ergibt 
sich  ferner  aus  dem  Gresagten  die  Notwendigkeit,  dem  Wundsekret  des 
Uterus  freien  Abfluss  zu  verschaffen,  was  durch  die  Entfernung  reti- 
nierier  Eihäute  und  durch  intrauterine  Spülungen  geleistet  wird. 

Ausser  der  bakteriologischen  hat  Stolz  auch  die  klinische  Seite 
der  Frage  eingehend  studiert.  Er  vergleicht  899  Wöchnerinnen  der 
Vorhandschuhperiode  mit  747  Fällen  der  Handschuhperiode  und  findet 
keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Morbidität;  auch  schwere 
Fieberfälle  kamen  vor,  allerdings  seltener  als  bei  der  Untersuchung 
ohne  Handschuh ;  dieser  Unterschied  wird  aber  ausgeglichen  durch  eine 
grössere  Zahl  schwerer  Fieber  bei  Nichtuntersuchten  (insgesamt  wiesen 
schwere  Fieber  auf:  die  Handschuhperiode  7,1  ^/o,  die  andere  8,5  ^/o). 
,J>ie  Übertragung  von  Keimen  an  der  Hand  des  Geburtshelfers  kann 
weder  in  der  ersten,  noch  in  der  zweiten  Gruppe  die  Hauptursache  der 
schweren  und  leichten  Fieber  gewesen  sein."  [Dieser  Satz  erscheint 
mir  anfechtbar,  da  bei  den  schweren  Fiebern  doch  ein  deutlicher 
Unterschied  besteht  zwischen  den  mit  desinfizierter  und  den  mit  steriler 
Hand  Untersuchten ,  9,2  ®/o  gegen  6,4  ®/o.  Ref.]  Einfache  Unter- 
suchungen und  Operationen  mit  steriler  Hand  ergaben  keine  besseren 
Resultate,  als  die  ohue  Handschuh  ausgeführten;  nur  bei  häufig  wieder- 
holter Untersuchung  stieg  die  Morbidität  der  Handschuhfalle  viel 
weniger  rasch  an,  als  die  der  andaren.  Auch  die  Mortalität  ist  bei 
beiden  Gruppen  dieselbe  (je  ein  Fall  von  Sepsis ;  derjenige  der  Hand- 
fichuhperiode  ereignete  sich  nach  Abort  mit  Laminariadilatation).  — 
Der  Schluss  lautet  somit,  dass  trotz  der  Sterilität  der  untersuchenden 
Hand  die  Wochenbettsverhältnisse  dieselben  geblieben  sind.  Da  auch 
bei  gnr  nicht  untersuchten  Wöchnerinnen  Fieber  in  nahezu  gleicher 
Häufigkeit  wie  bei  den  Untersuchten  vorkommt,  so  muss  eine  selb- 
ständige Ausbreitung  der  Scheiden-  resp.  Vulvarkeime  in  das  Cavum 
uteri  und  damit  die  Möglichkeit  endogener  Infektion  zugegeben  werden. 
Dadurch  sind  jedoch  die  periodischen  Schwankungen  in  der  Wochen- 

5S* 


916  Gebartshilfe.    Pathologie  des  WocheDbettes. 

bettsmorbidilät ,  die  sich  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  in 
paralleler  Weise  geltend  machen,  noch  nicht  erklärt,  sondern  wir 
müssen  hierzu  annehmen,  „dass  allgemein  hygienische  Zustände  mit- 
wirken, die  von  Zeit  zu  Zeit  die  Überwanderung  von  Keimen  in  den 
Genitaltrakt  unterstützen  oder  die  Widerstandsfähigkeit  der  Individuen 
herabsetzen'^  In  der  Bewertung  der  Scheidenkeime  als  Ursache  auto- 
gener Infektion  nimmt  Stolz  einen  zwischen  Kroenig  und  St  ich  er 
vermittelnden  Standpunkt  ein;  letzterem  gegenüber  hält  er  an  der 
„puerperalen  Sekundärinfektion''  fest  Prophylaktisch  ist  deshalb,  ab- 
gesehen von  der  Asepsis  bei  der  Geburt  etc.,  durch  möglichst  günstige 
hygienische  Verhältnisse  die  Verschleppung  von  Aussenkeimen  hintan 
zu  halten.  Vaginalspülungen  unter  der  Geburt  haben,  theoretisch  be- 
trachtet, wenig  Aussicht  auf  Erfolg;  praktische  Erfahrungen  besitzt 
Stolz  darüber  nicht. 

In  einem  Schlusskapitel  behandelt  Stolz  die  Frage  der  Selbst- 
infektion und  gelangt  zum  Schluss,  dass  die  bakteriologische  Forschung 
für  die  Möglichkeit  der  Infektion  mit  Keimen  der  Vagina  oder  Vulva 
ohne  Vermittlung  der  Untersuchung  entschieden  hat  Aber  auch  kli- 
nische Tatsachen  stützen  diese  Lehre;  es  gibt  unverschuldete,  schwere, 
selbst  tödliche  Infektionen  bei  physiologischen  Vorgängen.  Die  Er- 
klärung dafür  steht  noch  aus;  nachdem  unsere  Hände  durch  vervoll- 
kommnete Desinfektion  oder  den  sterilen  Handschuh  unschädlich  ge- 
worden sind,  muss  die  Infektionsquelle  an  der  Frau  zu  suchen  sein; 
dies  bleibt  weiterer  Forschung  vorbehalten. 

Stolz  (89)  hat  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad 
die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  mitgeteilt.  Die  Dis- 
kussion benützte  sein  Chef,  v.  Rosthorn,  um  seinen  Standpunkt  kurz 
darzulegen.  Trotzdem  die  Morbidität  seit  Benutzung  von  Gummihand- 
schuhen nicht  wesentlich  gesunken  ist  —  nur  die  schweren  Fieber 
waren  seltener,  was  aber  von  manchen  anderen  Faktoren  abhängen 
kann  — ,  so  behält  er  dieselben  dennoch  für  die  Untersuchungen  der 
Studierenden  bei,  da  er  sich  dabei  wesentlich  beruhigt  fühlt  Für  den 
Praktiker  sind  die  Handschuhe  bei  septischen  Berührungen  sehr  wert- 
voll. —  Weiterhin  bespricht  v.  Rosthorn  die  Therapie  bei  Fieber  im 
Wochenbett;  er  ist  von  dem  Werte  antiseptischer  Spülungen  —  ausser 
bei  Lochiometra  —  nicht  sonderlich  überzeugt,  wenn  auch  die  Ana- 
logie mit  der  so  erfolgreichen  antiseptischen  Behandlung  infizierter 
chirurgischer  Wunden  ihn  bislang  veranlasst  hat,  daran  fest  zu  halten. 
Dem  mit  der  Technik  nicht  vollkommen  vertrauten  Praktiker  würde 
er  jedoch  anraten,   den  wunden  Genitalkanal  bei  Puerperalfieber  mög- 
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liehst  unberührt  zu  lassen.  —  Eine  Reihe  von  Arbeiten  hat  ebenfalls 
die  bakteriologische  Erforschung  des  weiblichen  Oenitalkanales 
zum  Gegenstand: 

Die  „Selbstreinigungskraft"  derScheide,  die  von  Menge 
und  Kroenig  als  Dogma  aufgestellt  worden  ist,  hat  bekanntlich 
manchen  Widerspruch  erfahren.  Gahanesco  (12)  bringt  einen  wert- 
vollen Beitrag  zu  dieser  Frage,  indem  er  über  seine,  im  Laboratorium 
Metschnikoff  angestellten  Tierversuche  berichtet.  Er  experimentierte 
an  Hündinnen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  an  einer  Stute,  und 
zwar  mit  Kulturen  von  Keimen,  die  normalerweise  in  der  Scheide  dieser 
Tiere  nicht  vorkommen,  Micrococcus  prodigiosus,  Staphyloc.  aureus, 
Streptococcus  und  Bacillus  pjocyaneus.  Die  Besultate  seiner  Unter- 
suchungen fasst  Autor  in  sechs  Punkte  zusammen:  1.  In  der  Scheide 
von  Tieren  findet  eine  Selbstreinigung  statt,  jedoch  ist  dieselbe  gering- 
fugig;  siejst  bei  verschiedenen  Tieren  verschieden  und  hängt  von  der 
eingeimpften  Bakterienart  ab.  2.  Die  Selbstreinigung  ist  das  Besultat 
verschiedener  Faktoren  und  zwar  einerseits  des  Bekretstromes,  der  nach 
aussen  gerichtet  ist,  andererseits  einer  fortwährenden  Epithelabschilferung. 
Die  beiden  Faktoren  wirken  mechanisch.  Daneben  aber  spielen  die 
Leukocjten  noch  eine  Hauptrolle  durch  ihre  phagocytäre  Eigenschaften, 
vielleicht  auch  durch  Erzeugung  toxischer  Substanzen.  —  Einige  Stunden 
oder  Tage  nach  der  Einimpfung  verschwinden  die  Bakterien  scheinbar, 
vollständig  oder  doch  zum  Teil;  aber  nach  8 — 10  Tagen  findet  man 
sie  wieder  und  nun  können  sie  sogar  einen  bleibenden  Bestandteil  der 
Bakterienflora  der  Scheide  ausmachen.  Dies  gilt  besonders  für  den 
Staphylococcus  und  den  Streptococcus  pyogenes.  —  Dagegen  kann  das 
Verschwinden  auch  ein  dauerndes,  auf  wirklicher  „Selbstreinigung" 
beruhendes  sein.  —  Prodigiosus  verschwindet  am  frühesten  und  scheint 
unter  dem  Einfluss  des  Vaginalsekretes  vollständig  zu  gründe  zu  gehen. 

3.  Die  Zahl  der  Bakterienarten  ist  am  Scheideneingang  erheblich  grösser 
als  im  Fornix;  immerhin  sind  auch  im  Scheidengewölbe  neben  Leuko- 
cyten   und    Epithelien    stets   verschiedene   Bakterienspezies   zu    finden. 

4.  In  vitro  besteht  zwischen  den  eingeführten  und  den  aus  dem  normalen 
Scheidensekret  reingezüchteten  Keimen  keinerlei  Antagonismus.  5.  Das 
Vaginalsekret  der  Stute  hat  an  sich  keine  bakteriziden  Eigenschaften. 
6.  Das  Vaginalsekret  der  Versuchstiere  hatte  immer  alkalische  Reaktion. 
—  Man  sieht,  dass  diese  Resultate  von  denjenigen,  die  Menge  und 
Kroenig  bei  der  Frau  erhalten  haben,  nicht  unwesentlich  abweichen. 
Cahanesco  hat  sich  deshalb  auch  vorgenommen,  seine  Untersuchungen 
nunmehr  dem  Menschen  zuzuwenden. 
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Berg  ho  Im  (6)  hat  sich  die  Lösung  der  noch  immer  umstrittenen 
Frage  nach  dem  Vorkommen  pathogen  er  Keime  im  Scheiden- 
sekrete normaler  Gravid ae  zur  Aufgabe  gemacht.  Nach  ein- 
gehender Besprechung  der  recht  ansehnlichen  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  schildert  er  seine  an  40  gesunden  Schwangeren  der  Klinik 
von  Heinricius  in  Helsingfors  ausgeführten  Untersuchungen.  Die 
Sekretentnahme  geschah  mit  Hilfe  des  Men gesehen  Löffels;  zur 
Impfung  wurden  die  verschiedensten  festen  und  flüssigen  Nährböden 
aerob  und  an  aerob,  angewandt  Autor  empfiehlt  besonders  Ascites- 
Agar  mit  Traubenzucker.  Tierversuche  gaben  Aufschluss  über  die 
Virulenz  der  gefundenen  Arten.  Von  den  Resultaten  der  sehr  mühe- 
vollen und  sorgfaltig  ausgeführten  Untersuchungen  seien  die  folgenden 
uns  hier  spezieller  interessierenden  hervorgehoben:  Das  Sekret  zeigte 
in  allen  Fällen  deutliche,  wenn  auch  verschieden  stark  ausgeprägte 
saure  Reaktion.  Eine  Unterscheidung  des  Sekretes  in  normales  und 
pathologisches  im  Sinne  von  Doederlein  ist  nicht  aufrecht  zu  er- 
halten. Von  den  10  in  Reinkulturen  gewonnenen  Bakterienarten  zeigten 
7  Stäbchenform,  eine  war  der  Gonococcus  (1  Fall)»  eine  betraf  einen 
meist  in  Häufchen  gelagerten  Goccus  und  die  letzte,  in  3  Fällen  ge- 
fundene, einen  Streptococcus,  der  sich  vom  Str.  pyogenes  wie  von  allen 
bisher  beschriebenen  Kettenkokken  teils  morphologisch,  teils  kulturell 
mehr  weniger  deutlich  trennen  lässt.  Alle  diese  Mikroorganismen,  die 
meist  besser  bei  Luftabschluss  gedeihen,  waren  avirulent  gegen  die 
Versuchstiere.  Das  Scheidensekret  enthält  weder  den  Staphjlocoocus, 
noch  den  Streptococcus  pyogenes;  ebensowenig  das  Bacterium  coli. 
Dagegen  fanden  sich  im  Sekrete  der  Vulva  Staphyloooccus  cereus 
albus  und  der  Kolibadllus.  (Die  Resultate  dieser  Arbeit  stimmen  also 
fast  genau  überein  mit  den,  im  Jahresbericht  1900  referierten  Unter- 
suchungen von  Bensis.     Ref.) 

Robinson  (81)  fand  bei  76 ^/o  der  Schwangeren  „pyogene  Or- 
ganismen*' im  Sekrete  der  Vulva,  von  wo  sie  in  40  ^/o  derselben  durch 
das  Spekulum  oder  den  Finger  in  die  Vagina  verschleppt  werden. 
Durch  ihr  Verweilen  verlieren  diese  Keime  zwar  au  Virulenz;  trotzdem 
ist  eine  genaue  Desinfektion  der  äusseren  Genitalien  absolut  indiziert. 
—  Die  Infektion  des  Uterus  in  oder  post  partum  kann  durch  Gono- 
kokken erfolgen  oder  durch  anaerobe  Saprophyten,  die  schon  vor  der 
Geburt  in  der  Vagina  waren:  Selbstinfektion.  Meist,  wenn  nicht  immer, 
ist  jedoch  die  Infektion  durch  von  aussen  eingeführte  Keime  verursacht, 
die  nicht  in  der  Vagina  vorhanden  waren.  Hauptsache  bei  der  Pro- 
phylaxe des  Puerperalfiebers  ist  demnach  Asepsis;  die  antiseptischen 
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ScheldenspüluDgen   sind  für  gewöhnlich   unnötig,    wenn    nicht  direkt 
schädlich. 

Das  von  Stroganoff  und  Sticher  behauptete  Eindringen  des 
Bade  wassers  in  die  Vagina  scheint  sich  nicht  zu  bestätigen.  Nach 
Winternitz  kommt  nun  auch  Hertzka  (41)  mit  dem  negativen 
Resultat  seiner  Kontrollversuche,  die  mit  allen  Kautelen  ausgeführt 
sind:  Vor  dem  Bad  wurde  in  die  Scheide  ein  steriler  Tampon  einge- 
führt, dessen  Faden  durch  ein  steriles,  wasserdicht  abgeschlossenes,  aus 
der  Scheide  herausragendes  Röhrchen  hmdurchgeleitet  war.  Damit 
sollte  die  Verschleppung  von  Badewasser,  das  noch  an  der  Vulva  haften 
konnte,  vermieden  werden.  Nach  dem  Bad,  welchem  Prodigiosus  zu« 
gesetzt  worden  war,  wurde  der  Tampon  mittelst  des  Fadens  iu  das 
Rohrchen  gezogen  und  dieses  entfernt;  in  allen  Fällen  (18,  Erst-  und 
Mehrgebärende)  war  der  Tampon  frei  von  Prodigiosus.  Trotz  dieser^ 
wohl  ein  wandsfreien  Versuchsergebnisse,  ist  das  Bad  bedenklich:  der 
Körperschmutz  wird  im  Badewasser  aufgeschwemmt,  kommt  mit  den 
Genitalien  in  Berührung  und  kann  durch  Manipulationen  der  Frau 
oder  durch  die  Untersuchung  in  die  Scheide  verschleppt  werden.  Bade- 
wasser und  Hände  der  Patientin  können  durch  versteckte  Eiterpickel 
infiziert  werden.  In  einer  stark  besuchten  Anstalt  ist  auch  die  Sauber- 
haltung der  Badewannen  schwierig.  Aus  slV  diesen  Gründen  hatChro- 
bak,  an  dessen  Klinik  die  Untersuchungen  ausgeführt  wurden,  das 
Bad  abgeschafil  und  seit  dem  Wintersemester  1901/02  ersetzt  durch 
eine  gründliche  Abwaschung  der  auf  einem  flachen  Blechteller  stehenden 
Kreissenden  mittelst  Schmierseife,  Holzwolle  und  fliessenden  lauwarmen 
warmen  Wassers.  Die  Prozedur  wird  gut  ertragen.  Die  Morbidität 
ist  seither  geringer  geworden;  ein  abschliessendes  Urteil  ist  bei  der 
noch  relativ  kleinen  Zahl  von  Gebärenden  (ca.  1500)  jedoch  noch  nicht 
möglich. 

Nachdem  der  Doederleinsche  Satz  von  der  Keimfreiheit  des 
Uterus  im  normalen  Spätwochenbett  endgültig  als  nicht  zu- 
treffend erkannt  worden  ist,  hat  Franz  (29)  neue  Untersuchungen  an 
einem  grossen  Material  angestellt,  um  auch  für  die  ersten  Tage  nach 
der  Geburt  über  diesen  Punkt  ins  klare  zu  kommen.  Zu  diesem  Zwecke 
dienten  120  normale  Wöchnerinnen,  von  denen  je  10  am  1.,  2.  und 
3.  Tage,  je  15  vom  4.  bis  9.  Tage  auf  das  bakteriologische  Verhalten 
ihres  Uterussekretes  geprüft  wurden.  Um  vergleichbare  Werte  zu  be- 
kommen, hat  sich  Franz  dabei,  wie  vor  ihm  schon  Wormser  und 
Schauenstein,  an  die  Vorschriften  von  Doederlein  gehalten; 
eine  Trennung  des  Sekretes  im  Röhrchen,  wie  sie  von  Schaue nsteiii 
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geübt  wurde»  hält  Franz  jedoch  für  unnötig;  dagegen  ist  es  wichtig, 
viel  Material  zu  verimpfen.  Die  Resultate  sind  nun  folgende:  Für 
die  ersten  2  Tage  des  Wochenbettes  kamen  auf  20  Fälle  8  mit  positivem 
Befund  =  40^/0;  für  den  3.  bis  9.  Tag  auf  100  Fälle  63  positive 
=  63  ^/o.  -Unter  den  isolierten  Bakterienarten  fanden  sich  Stapylo- 
kokken  (12  mal),  Streptokokken  (9  mal),  Bacterium  coli  (1  mal).  Aus  der 
klinischen  Beobachtung  der  untersuchten  durchwegs  afebrilen  Fälle 
(bezüglich  Temperatur  im  Wochenbett,  Menge  und  Beschaffenheit  der 
Lochien,  Verhältnis  der  Erst-  und  Mehrgebärenden,  Verhalten  be- 
züglich Dammrissen  und  Eihautretention)  lässt  sich  kein  gesetz- 
massiger  Zusammenhang  zwischen  diesen  Faktoren  und  dem  Keim- 
gehalt feststellen.  Franz  kommt  zum  Schluss,  dass  es  bisher  nicht 
möglich  sei,  den  Keimgehalt  des  Uterussekretes  normaler,  d.  h.  fieber- 
freier Wöchnerinnen  klinisch  zu  erklären;  da  wir  aber  den  Befund 
von  Keimen  im  Uterus  afebriler  Wöchnerinnen  nicht  mehr  als  etwas 
Pathologisches  betrachten  dürfen,  so  braucht  es  auch  keiner  besonderen 
Erklärung  dafür. 

Uffenheimer  (95)  hat  aus  den  Organen  einer  an  puerperaler 
8epsis  gestorbenen  Frau  einen  neuen  „Schaumorgaue**  produzierenden 
Bacillus  isoliert,  der  am  besten  bei  Sauerstoffzutritt  gedeiht,  aber  auch 
anaerob  zu  wachsen  vermag.  Autor  meint,  den  Beweis  für  die  pathogene 
Wirkung  seines  Bacillus  und  für  die  intravitale  Entstehung  der  Oas- 
blasen (im  Uterusgewebe,  innerhalb  von  Eiterthromben)  erbracht  zu 
haben.  (Nach  den  gleich  zu  erwähnenden  Ergebnissen  der  Westen- 
höf ferschen  Untersuchungen  ist  jedoch  dieser  Beweis  nicht  zwingend. 
Ref.)  Nach  Ansicht  von  Uffenheimer  ist  sein  Bacillus  nur  bedingt 
pathogen,  d.  h.  er  vermag  erst  bei  durch  septische  Infektion  geschwächtem 
Körper  einzudringen. 

In  diesem  letzteren  Punkte  übereinstimmend  lauten  die  Schluss- 
folgerungen, zu  denen  Westenhöffer  (98)  an  Hand  von  5  Fällen 
und  im  Oegensatz  zu  seinem,  am  11.  Dezember  1901  in  der  Berliner 
mediz.  Oesellschaft  (vergl.  letzten  Jahresbericht)  gehaltenen  Vortrage 
gelangt.  Wir  heben  daraus  die  folgenden  hervor:  Die  Schaumorgane 
sind  eine  rein  kadaveröse  Erscheinung.  Einen  bedingungslosen,  durch 
eigene  Macht  Krankheit  erregenden  Oasbacillus  für  den  Menschen  gibt 
es  nicht.  Der  Bacillus  des  malignen  Odems  vermag  nur  bei  schon 
bestehenden,  schweren  Infektionskrankheiten  die  Krankheit  des  malignen 
Odems  hervorzurufen :  Nosoparasitismus.  Der  B.  phlegmonös  emphysemat. 
(Granulobacillus  immobilis),  derOranulobacillus  mobilis,  Proteusund  Bact. 
coli  comm.  vermögen  nur  sekundär,  auf  nekrotischem  Gewebe  als  reine 
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8aprophyteii  Gas  zu  bilden .  Die  Resorption  der  durch  diese  Bakterien 
hervorgerufenen  Zersetzungsprodukte  führen  bei  der  sog.  Gangräne 
foudroyante  die  schweren  Allgemeinerscheinungen,  unter  Umständen  den 
Tod  herbei. 

Die  Resultate  dieser  beiden  Autoren  finden  sich  bestätigt  in  der 
schönen  Arbeit  von  Jeannin  (44). 

Gestützt  auf  seine  an  ca.  100  einschlägigen  Fällen  ausgeführten 
Untersuchungen  fasst  Jeannin  unter  der  Bezeichnung  „infections 
putrides'*  diejenigen  Fälle  von  Puerperalfieber  zusammen,  bei  welchen 
die  Sjmptomenreihe  eröffnet  wird  durch  Zersetzung  in  utero  zu- 
rückgehaltener, organischer  Stoffe.  Die  Zersetzung  liefert 
putride  Stofife,  welche  dieser  Art  der  Erkrankung  ein  eigenes  Gepräge 
aufdrücken,  das  klinisch  leicht,  schwieriger  jedoch  bakteriologisch  zu 
erkennen  ist.  Es  handelt  sich  eben  nicht  nur  um  Fäulniskeime,  son- 
dern auch  z.  T.  um  die  gewöhnlichen  Eitererreger.  Vorherrschend  sind 
Mischinfektionen  aero-an aeroben  Charakters;  jedoch  kommt  die  mono- 
mikrobische  Form  auch  ab  und  zu  vor.  Unter  den  am  häufigsten  zu 
treffenden  Keimen  sind  der  Bacillus  racemosus  (konstant  bei  gangränösen 
Prozessen)  und  der  Bacillus  perfringens,  der  Erreger  der  Gassepsis, 
zu  nennen.  Auch  aerobe  Keime  können,  wenn  auch  viel  seltener, 
putride  Infektionen  erzeugen,  speziell  der  Colibacilius,  welcher  Gassepsis 
zu  erzeugen  im  stände  ist.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  lassen 
sich  5  Gruppen  der  putriden  Infektion  unterscheiden:  1.  Frucht- 
wasserzersetzung („infection  amniotique'*) ,  meist  nach  vorzeitigem 
Blasensprung,  Tod  des  Fötus,  längerer  Geburtsdauer  etc.,  jedoch  auch 
ab  und  zu  bei  intakten  EihüUen,  sogar  bei  lebendem  Kind  zu  beob- 
achten. 2.  Postabortive  Placentarretention,  die  speziell  dem 
Colibacilius,  neben  allen  anderen  Mikroben,  einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden liefert.  3.  Infektion  post  partum,  von  der  einfachen  Endo- 
metritis bis  zur  schwersten  Sepsis ;  nicht  nur  die  Streptokokken,  sondern 
alle  Keime  können  durch  Steigerung  ihrer  Virulenz  zur  tödlichen  In- 
fektion führen.  4.  Gassepsis,  als  Ausdruck  einer  Infektion  mit 
Bac.  perfringens  allein  oder  in  Kombination  mit  anderen  Mikroorganismen ; 
sie  führt  zur  Physometra  und  zu  Sepükämieen  mit  Entwicklung  von 
Gasblasen  im  Blut  oder  in  der  Leber.  5.  Uterusgangrän  (Metritis 
dissecans)  als  Folge  von  Streptokokkenembolieen  der  Uteringefässe  (?  Ref.) 
oder  aber  von  Infektion  mit  Fäulniskeimen.  —  Vom  ätiologischen 
Standpunkte  aus  unterscheidet  Autor  die  heterogene,  die  autogene  und 
die  gemischte  Infektion.  Die  erstere,  deren  Vorkommen  selbstverständ- 
lich  ist,    wird  trotzdem    selten  bleiben;  die  zweite,   die  Autoinfektion, 
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läset  sich  wohl  Dicht  mehr  leugnen,  nachdem  die  Identität  der  normalen 
Scheidenbewohner  mit  den  Erregern  der  putriden  Infektion  festgestellt 
ist;  der  gewöhnlichste  Weg  dürfte  die  gemischte  Infektion  sein,  indem 
es  sich  meist  um  Keime  aus  der  Vagina  und  um  solche,  die  von  aussen 
eingeschleppt  wurden,  handelt.  Das  Resultat  dieser  Symbiose  ist  dann 
eine  Steigerung  der  Virulenz  bei  den  betreffenden  Keimen;  so  bewirkt 
z.  B.  der  Microooccus  foetidus  nur  dann  Gangrän,  wenn  zugleich  der 
Staphylococcus  aureus  zugegen  ist.  —  Als  Folgerung  dieser  Ansichten 
verlangt  Autor  die  Ausdehnung  der  prophylaktischen,  i.  e.  Desinfektions- 
massregeln  auf  die  inneren  Genitalien. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Arbeiten,  welche  die  Frage  der  Ätiologie 
puerperaler  Temperatursteigerung  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  betrachten,  so  sind  zunächst  einige  Statistiken  grösserer  Anstalten 
zu  erwähnen,  die  ihren  Autoren  Gelegenheit  gaben,  sich  hierüber  aus- 
zusprechen. 

So  hat  sich  Zangemeister  (101)  die  Fragen  voi^legt,  ob  es 
berechtigt  sei,  einen  Unterschied  zu  machen  zwischen  den  schweren 
Fällen  puerperaler  Infektion  und  den  leichten,  den  von  B  u  m  m  so* 
genannten  „Eintagsfiebern,'<  und  weiter,  ob  es  nicht  möglich  sei,  die 
Ursachen  dieser  letzteren  zu  ergründen.  Zangemeister  legt  seinen 
Ausfuhrungen  das  von  ihm  beobachtete  Material  der  Ijeipziger  Frauen- 
klinik zu  Grunde:  1448  Geburten,  mit  310  Fieberfallen  (21,4^/0), 
davon  159  mal  „Eintagsfieber'*  von  1  bis  2  tägiger  Dauer,  am  häufigsten 
am  2. — 4.  Tage  des  Wochenbetts;  95  mal  (=  6,5 ^/o)  Bektumtem- 
peratur  über  39,5  o.  Mortalität  =  0,34^/0.  —  200  mit  Handschuh 
untersuchte  Kreissende  ergaben  eine  Mortalität  von  14,5  ^/o,  555  ohne 
Handschuh  touschierte  eine  von  15,0^/o.  — 

Wenn  somit  auch  die  Handkeime  des  Untersuchers  und  femer  die 
an  den  äusseren  Genitalien  sitzenden  Bakterien  (durch  Weglassen  von 
Bad,  Einlauf,  Desinfektion,  Dammschutz),  vollständig  ausgeschaltet  wer- 
den, 80  bleibt  doch  ein  nicht  unbeträchtliches  Morbiditätsprozent  be- 
stehen, für  welches  auch  nicht  die  Scheidenkeime  verantwortlich  gemacht 
werden  können.  (Eine  Selbstinfektion  im  Sinne  Ahlfelds  ist  zwar 
möglich,  aber  jedenfalls  sehr  selten.)  Genitale  Infektion  kann 
folglich  nicht  die  Ursache  dieser  Fieberfälle  sein ;  sie  beruhen  vielmehr 
auf  Resorption  von  Stoffen,  die  infolge  Zersetzung  des  Lochial- 
Sekretes  durch  Saprophyten  erzeugt  werden,  wie  dies  vor  Jahren  schon 
Bumm  in  seinem  Artikel  über  das  „Eintagsfieber*'  ausgesprochen  hat» 
Die  Resorption  wird  besonders  leicht  vor  sich  gehen  von  den  3  Wund- 
fiächen  des  Genital  roh  res:    Dammris?,    Cervix  und  Placentarstelle  aus; 
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die  grösste  Rolle  kommt  dabei  nach  Zangeroeister  unbedingt  der 
Cerviz  zu.  —  Unsere  prophylaktischen,  antiseptischen  Massregeln  bei 
der  Geburtsleitung  vermögen  wohl  auf  die  septische  Infektion  (ausge- 
drückt durch  die  Mortalität),  nicht  aber  auf  das  Resorption sfieber 
(?=  Morbidität)  einen  Einfluss  auszuüben. 

In  ähnlichem  Sinne,  nur  noch  schärfer  formuliert,  äussert  sich 
Baumm  (4).  Gestützt  auf  die  Statistiken  seiner  Anstalt,  welche  in 
den  Arbeiten  von  Saft  und  von  Löwenstein  niedergelegt  sind,  kommt 
er  nämlich  zum  Resultat,  dass  keine  der  verschiedenen  angewandten 
Desinfektionsmethoden  (Lysol,  Sublimat,  objektive  Desinfektion  nach 
Hof  meier),  ebensowenig  wie  die  gänzliche  Weglassung  der  subjektive» 
Desinfektion  nach  blosser  mechanischer  Reinigung  einen  irgendwie  erheb» 
liehen  Einiiuss  auf  die  Morbidität  im  Wochenbett  auszuüben  im  stände  ist 
sehr  deutlich  wifd  dies  illustriert  durch  die  Tatsache,  dass  auch  bei 
den  Nicht-Touschierten  die  Morbidität  genau  dieselben,  unerklärlichen 
Schwankungen  zeigt,  wie  bei  den  Untersuchten:  die  beiden  Kurven 
steigen  und  fallen,  einander  parallel,  ohne  dass  wir  dafür  ^ne  Ursache 
zu  finden  vermöchten.  Die  bakteriologische  Forschung  hat  zur  Auf- 
klärung dieser  Verhältnisse  vollständig  versagt;  die  statistischen  Be- 
rechnungen auf  Grund  besonderer  Desinfektionsverfahren  haben  zu 
Fehlschlüssen  und  Irrtümern  geführt.  Das  einzige  Moment,  das  wir^ 
nach  Baumm,  aus  diesem  Fallissement  modemer  Forschung  .retten 
können,  ist,  abgesehen  von  der  „Non-Infektion,"  die  Wichtigkeit  und 
Notwendigkeit  einer  gründlichsten  mechanischen  Reinigung  bei 
den  subjektiven  und  objektiven  Vorbereitungen  zur  geburtshilflichen 
Untersuchung.  Die  Morbidität  des  Wochenbettes  hängt  von  Bedingungen 
ab,  die  uns  noch  unbekannt  sind.  Die  leichteren  Erkrankungsfalle,  die 
trotz  aller  noch  so  scharfen  Massregeln  der  Desinfektion  nicht  aus  der 
Welt  zu  schaffen  sind,  müssen  wir  als  einfache  Störungen,  vielleicht 
physiologischer  Natur  betrachten,  welche  die  Erholung  im  Wochen- 
bett nicht  oder  nur  minimal  beeinflussen. 

In  seiner  Arbeit  über  die  „Bedeutung  des  Fiebers  im 
Wochenbett"  nimmt  Mo  ran  (65)  als  physiologisch  Temperaturen 
bis  100^  F  (=  37,8^  C)  an,  was,  aus  Analogie  mit  den  Operierten 
und  in  Anbetracht  der  Anstrengungen  bei  der  Geburt,  der  Quetschungen 
und  Verletzungen  des  Genitalkanales,  wohl  berechtigt  erscheint.  Von 
dem  eigentlichen  Wochenbettfieber  schliesst  er  auch  diejenigen  Tempe- 
peratursteigeruugen  aus,  die  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  kommen 
und  gehen.  —  Als  Ursache  der  Infektion  kommen  eine  grosse  Zahl 
von  Keimen    in   Betracht;    während   der  Strepto-   und   Staphylococcus^ 
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das  Bact.  coli,  der  Gono-  uqd  Pneumococcus  häufig  gefunden  werden, 
80  kommen  der  Diphtherie-  und  Tjphusbacillus  sowie  die  Anaerobeo 
nur  gelegentlich  in  Betracht.  Es  gibt  Auto-  und  Heteroinfektion ; 
erstere  ist  bedingt  durch  die  anäeroben  Scheidenbewohner,  die  sich  bei 
Lochial-  oder  Placentarverhaltung  weiter  entwickeln  können.  —  Die 
555  Geburtsfälle  des  Columbia-Hospitals,  die  dieser  Statistik  zu  gründe 
liegen,  wurden  in  gleicher  Weise  behandelt:  Vollbad,  Klysma,  Reini- 
gung der  äusseren  Genitalien  mit  antiseptischer  Seife  und  Sublimat 
1:1000  oder  Karbol  2^/o.  Nach  der  Geburt  neuerdings  Reinigung 
und  Anlegen  eines  Vulvarverbandes,  der  alle  4  Stunden  gewechselt 
wird.  Von  dem  beobachteten  Material  fallen  318  Fälle  in  die  „Vor- 
Handschuh-Periode/^  237  in  die  Zeit  nach  Einfuhrung  der  Handschuhe. 
In  der  ersten  Kategorie  wurden  180  Frauen  innerlich  untersucht,  ihre 
Morbidität  ist  22  ^/o  (für  die  Nicht-Untersuchten  19  ^/o);  in  der  zweiten 
Gruppe  wurden  (mit  Handschuh)  touschiert  197  Kreissende  mit  20,7  ^/e 
Morbidität,  während  für  die  40  Nicht-Untersuchten  die  Morbidität 
17,5  ^/o  beträgt.  Die  Fieberfalle  werden  näher  analysiert,  wobei  als 
Ursache  auffallend  häufig  (18  mal)  „Obstipation''  angegeben  ist!  Das 
Hauptkontingent  stellt  die  „Saprämie,"  die  besonders  nach  Aborten 
und  nach  Infektion  der  Scheidendammverletzungen  vorkommt.  Mastitis 
tritt  besonders  nach  der  Geburt  toter  Kinder  auf,  was  auf  die  Milch- 
stauung zurückzufuhren  ist.  Der  Gonococcus  und  der  Staphylococcus 
erzeugen  gewöhnlich  keine  schweren  Infektionen.  Streptokokken  und 
Kolibacillen  sind  dann  am  gefährlichsten,  wenn  sie  mit  anderen  Keimen 
gepaart  im  Infektionsherde  vorkommen.  Eine  der  häufigsten  extra- 
genitalen Fieberquellen  ist  der  Darmtraktus;  die  im  Gefolge  der  Ge- 
burt eintretende  Darmparese  begünstigt  die  Gärung  und  putride  Zer- 
fetzung im  Darm ;  durch  ein  Klysma  lässt  sich  das  so  erzeugte  Fieber 
prompt  beseitigen.  —  Die  Prophylaxe  der  puerperalen  Infektion  be- 
ruht in  strengster  Asepsis  des  Personals  und  Materials  und  der  Kreis- 
senden selbst;  möglichste  Beschränkung  der  inneren  Untersuchung  ist 
ein  wichtiger  Faktor,  ebenso  die  Erhaltung  der  Fruchtblase  und  die 
richtige  Leitung  der  Nachgeburtsperiode.  —  Tritt  Fieber  ein,  so  soll 
nicht  routinemässig  der  Uterus  gespült  werden,  da  eine  genaue  Unter- 
suchung oft  eine  extragenitale  Ursache  des  Fiebers  auffinden  lässt. 
Wo  möglich  soll  im  Spekulum  Uterussekret  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  entnommen  werden. 

Unter  2200  Wochenbetten,  die  Clifton  Edgar  (24a)  seinen 
Ausführungen  zu  gründe  legt.,  waren  405  =  18,4  ^/o  fieberhaft  (Fieber* 
grenze:  38,9^  inkl.).     In    204   Fällen    hatte    das   Fieber    nur    wenige 
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Stunden  gedauert  und  nur  7  2  mal  blieb  es  länger  als  drei  Tage  be- 
stehen. Von  den  nicht  septischen  Fiebern  betrafen  259  =  63,95  ^/o 
Obstipation  als  Ursache;  142  =  10<*/o  beruhten  auf  „Reflexirritation", 
20  =  4  ^/o  auf  komplizierenden  Krankheiten  und  1  Fall  =  0,24  ^/o 
auf  „neurotischer'*  Basis.  In  55  Fällen  =  12,58  ^/o  war  Sepsis  die 
Ursache  des  Fiebers,  während  dieselbe  25 mal. (6,91  ^/o)  unaufgeklärt 
blieb.  Als  häufige  Quelle  von  „Reflexirritation"  betrachtet  £dgar  die 
Schmerzen,  welche  bei  Erstgebärenden  durch  das  „Einschiessen"  der 
Milch  und  die  dadurch  bewirkte  Ausdehnung  der  Brüste  entstehen 
(?  Ref.). 

Galabin  (34)  gibt  in  seiner  „Presidential  Adress**  eine  Stati- 
stik des  Puerperalfieber,  sowie  der  „verwandten"  Krank- 
heiten    (Erysipel,     Septikämie,     Pyämie,    Scharlach     und    Oelenk- 
rheumatismus  mit  Endokarditis)   in  den  letzten   19  resp.    20  Jahren. 
Es  stellt  sich  nun  die  interessante  Tatsache  heraup,  dass  die  Mortalität 
dieser  Affektionen  in  einem  konstanten  Verhältnis   steht  zur  Regen- 
menge:   einem   Maximum    an   Regen    entsprach   im  allgemeinen   ein 
Minimum  der  Mortalität  und  umgekehrt,  ein  Resultat,  das  speziell  für 
den  Gelenkrheumatismus  eher  überrascht    Doch  hat  diese  Regel  mehr- 
fache Ausnahmen  aufzuweisen,  so  dass  kein  entsprechendes  Gesetz  für 
die  20  letzten  Jahre  daraus  abgeleitet  werden  kann;   während  früher 
(1855 — 80)  einem  abnorm  trockenen  Jahr  regelmässieg  ein  steiler  An- 
stieg der   Mortalitätskurve  entsprach,   ist  speziell  seit  1894  eine  der- 
artige Korrelation  nicht  mehr  deutlich  nachweisbar,   da  die  Mortalität 
offenbar  durch   andere  Ursachen    herabgesetzt  worden  ist.     Den   Ein- 
fluss   der  trockenen   Jahreszeit   erklärt   Gala  bin    durch    erleichterte 
Verschleppung   von  Keimen  anlässlich  der   gesteigerten  Verdunstung. 
Für  das  Jahr  1893,  das  sich  durch  besondere  Trockenheit  und  steilen 
Anstieg   der  Mortalitätskurve  auszeichnet,   lässt  sich  zeigen,    dass  ein 
Ansteigen  der  Zahl   der  Todesfälle  an  Puerperalfieber,    Erysipel    und 
Rheumatismus  acutus,   nicht   wie   beim  Scharlach,    in  den  trockensten 
Zeiten,   sondern  jeweilen  2 — 4  Wochen   nach   einem   grosseren  Regen- 
fall erfolgte.     Es   scheint  somit,   als   ob   die  atmosphärischen  Nieder- 
schläge  ein  vermehrtes   Wachstum  der  in   den   trockenen  Zeiten   ver- 
breiteten   Keime    bedingen    würden.    —   Auf    1    Million   Lebende    in 
England  und  Wales   kamen   Todesfalle  an   Puerperalfieber   75,   Ery- 
sipel 54,  Septikämie  und  Pyämie  13,  Scharlach  247  und  Rheumatismus 
mit  Endokarditis    88.      Die    Mortalität    an    Puerperalfieber    ist  somit 
6  mal    grösser    als    die   aller    übrigen    Formen     der   Septikämie    und 
Pyämie,   trotzdem  sie   nur  eine  bestimmte  Altersklasse  nur  des  einen 
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Geschlechts  betriffV.  Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  die  Mortalität  an 
Kindbettfieber  für  London  um  9,3  ^/o  niedriger  ist,  als  für  ganz  England, 
während  sie  für  die  übrigen  septischen  Erkrankungen  erheblich  höher 
ist.  Die  allgemeine  Puerperalfiebermortalität  zeigt  in  den  letzten  Jahren 
€ine  absteigende  Tendenz  (wie  die  der  übrigen  4  Krankheiten  auch).  — 
Was  die  periodischen  Schwankungen  der  in  Frage  stehenden  Affektionen 
betrifft,  so  zeigt  es  sich,  dass  die  Kurven  von  Puerperalfieber  und 
Erysipel  ganz  auffallend  parallel  verlaufen,  während  die  der  übrigen 
3  Krankheiten  davon  mehr  oder  weniger  differieren.  Galabin  schliesst 
daraus,  dass  ein  Antistreptokokkenserum,  aus  Erysipel  gewonnen,  mehr 
Chancen  hat^  gegen  Puerperalfieber  wirksam  zu  sein,  als  ein  Serum, 
das  von  einer  der  anderen  Streptokokkenerkrankungen  —  mit  Ausnahme 
des  Kindbettfiebers  selber  —  abstammen  würde. 

Im  Anschluss  hieran  sei  die  Arbeit  von  Reich  (78)  erwähnt, 
welcher  die  Frage  bespricht,  ob  Wöchnerinnen  besonders  leicht  an 
Scharlach  erkranken  und  ob  bereits  vorhandene  Scarlatina  durch 
die  Geburt  und  das  Wochenbett  in  ihrem  Charakter  verändert  wird. 
Seine  Erfahrungen  lassen  ihn  beide  Fragen  verneinen.  Eine  Frau, 
deren  8  jähriger  Knabe  2  Tage  nach  ihrer  Entbindung  an  Scharlach 
erkrankte,  blieb  gesund,  trotzdem  das  Kind  bis  zum  Ausbruch  des 
Exanthems  im  gleichen  Bett  wie  seine  Mutter  geschlafen  hatte.  Reich 
hat  im  selben  Zeitraum  78  Scharlach-  und  40  geburtshilfliche  Fälle 
behandelt  und  keine  Übertragung  gesehen,  auch  wenn  er  wenige 
Stunden  nach  Untersuchung  eines  Scharlachpatienten  ein  Elreissende 
iouschieren  musste.  In  zwei  Fällen  verlief  die  Scarlatina  ganz  normal, 
trotzdem  Abort  resp.  Greburt  zu  Beginn  der  Krankheit  sich  ereignet 
hatten.  —  Seiner  Abhandlung  fügt  Reich  einen  Brief  von  E.  J.  Graff, 
Sanitätsinspektor  in  New-York,  bei,  der  seine  Schlussfolgerungen  be- 
stätigt; derselbe  hat  40—50  Entbindungen  in  demselben  Raum,  ja 
zum  Teil  im  gleichen  Bett  mit  Diphtherie-  und  Scharlachfällen  vor 
sich  gehen  sehen;  von  13  derselben  weiss  er,  dass  kein  Fieber  im 
Wochenbett  eingetreten  ist.  Er  schliesst  daraus,  dass  Wöchnerinnen 
für  diese  Infektionskrankheiten  nicht  besonders  empfanglich  seien  und 
dass  auch  nicht  häufiger  als  sonst  Sepsis  unter  solchen  Umständen 
auftrete.  Die  diesbezügliche  Gefahr  ist  jedenfalls  stark  übertrieben 
worden ;  gründliche  Antisepsis  genügt,  um  sie  ganz  zu  vermeiden. — (Trotz- 
dem wird  man  gut  tun,  vorsichtig  zu  bleiben,  denn  einerseits  kommt  echte 
Puerperaldiphtherie,  wie  einwandsfrei  nachgewiesen  ist,  vor,  und  andrerseits 
beruht  Scharlach  höchst  wahrscheinlich  auf  einer  Streptokokkeninfektion, 
so  dass  die  Gefahr  einer  Übertragung  doch  gut  möglich  ist.     Ref.) 
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In  seiner  unter  Ahlfeld  ausgeführten  Dissertation  bespricht 
Mohrmann  (64)  die  sehr  plausiblen,  aprioristischen  Gründe,  welche 
für  die  Möglichkeit  einer  metastatischen,  auf  dem  Blutwege 
entstandenen  Puerperalinfek tion  sprechen  und  gibt  die 
Krankengeschichten  von  4  einschlägigen  Fällen  der  Marburger  Klinik: 
1.  Lungengangran  vor  der  Geburt,  Tod  an 'septischer  Peritonitis  3  Tage 
post  part. ;  Endometrium  etc.  intakt.  2.  Phlegmone  der  Leistengegend 
nach  Exstirpation  carcinomatöser  Jnguinaldrüsen ;  Exitus  4  Tage  post 
abort.  m.  V.  an  pyämischen  Matastasen  in  Gelenken,  der  Lunge,  den 
Nieren;  ausserdem  fand  sich  jedoch  Endometritis  diphtherica  und  Sal- 
pingitis purul.  mit  zirkumskripter  Peritonitis,  von  denen  die  erstere  vom 
Autor  ebenfalls  als  Metastase  aufgefasst  wird.  3.  Pneumonie;  dann 
Streptokokken-Mastitis  mit  Metastasen.  Am  2.  Tage  post  part  be- 
ginnen neue  pjämische  Herde  aufzutreten,  darunter  einer  an  der 
Placentarstelie,  von  der  aus  die  Eiterung  die  linken  Adnexe  ergreift. 
Im  vierten  Fall  handelt  es'  sich  um  eine  intra  gravidatem  abgelaufene 
Rachen-  und  nachträgliche  Scheidendiphtherie  (Pseudodiphtherie- 
bacillen),  die  nach  Mohr  mann  auf  dem  Blutwege  und  nicht  von 
aussen  her  fortgepflanzt  wurde.  —  Der  Natur  der  Sache  nach  ist  in 
air  diesen  Fällen  der  hämatogene  Infektionsmodus  nicht  strikte  zu  be- 
weisen —  da  auch  „Selbstinfektion''  vorliegen  könnte  —  sondern  nur 
sehr  wahrscheinlich. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  befasst  sich  mit  der  allgemeinen  Ätio- 
logie des  Puerperalfiebers. 

H.  Müller  (67)  bespricht  ausführlich  die  Ursachen  des  Fiebers 
sub  partu  und  fasst  alle  diejenigen  Gründe  zusammen,  welche  gegen 
die,  jetzt  wohl  allgemein  verlassene  Theorie  des  funktionellen 
Ursprunges  dieses  Fiebers  sprechen;  die  Kleinheit  der  Muskelmasse, 
die  in  der  Zeiteinheit  geringe  Kraftentfaltung  des  Uterus,  die  häufige, 
gänzliche  Unterbrechung  der  Muskelarbeit  sind  ebenso  viele  Momente, 
die  schon  a  priori  eine  derartige  Annahme  unwahrscheinlich  machen; 
ferner  widerspricht  derselben  absolut  die  Tatsache,  dass  gerade  im 
Augenblick,  wo  die  Muskelarbeit  beträchtlich  erhöht  wird,  nämlich  in 
der  Austreibungsperiode  durch  Beteiligung  der  Bauchpresse,  das  Fieber 
abzufallen  beginnt.  Dasselbe  ist  denn  auch  tatsächlich  rein  bakteriellen 
Ursprunges;  es  steigt  bei  langer  Geburtsdauer  und  Wehenschwäche, 
also  trotz  fehlender  Muskelarbeit,  weiter  an  und  zwar  nicht  gleich- 
massig  mit  dem  Puls  und  der  Atmungsfrequenz,  wie  dies  bei  funktionellem 
Fieber  der  Fall  wäre.  Die  häufigste  Ursache  für  Fieber  unter  der 
Geburt  ist  sehr  lange  Dauer   dieser  letzteren   infolge  abnormer  Wider- 
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Stande  (Missverhältnie  zwischen  dem  kindlichen  Kopf  und  den  harten 
und  weichen  Geburtswegen);  es  kommt  dabei  nämlich  regelmässig  zu 
kleinen  Läsionen  der  Weichteile,  die  infiziert  werden,  sowie  zu  Retention 
des  Cervikalsekretes  während  der  Eröfihungsperiode,  mit  konsekutiver 
Temperatursteigerung.  Auch  in  der  Austreibungsperiode  kann  es  zu 
einem  völligen  Abschluss  des  Geburtskanales  kommen,  wobei  dann 
Bakterien  im  gestauten  Sekret  sich  ansiedeln  und  vermehren  können. 
Dass  nach  der  Geburt  das  Fieber  meistens  abiall(>  wie  z.  B.  fast 
regelmässig  beim  sog.  „septischen^*  Abort,  erklärt  sich  aus  der  Wieder- 
herstellung einer  normalen  Zirkulation  in  dem  geschädigten  Gewebe; 
durch  die  antibakteriellen  Eigenschaften  des  Blutes  werden  die  ein- 
gedrungenen Keime  rasch  unschädlich  gemacht;  die  nekrotischen  Teile 
werden  abgestossen.  Das  „Geburtsfieber"  ist  also  nicht  mehr  getrennt 
zu  behandeln,  sondern  dem  Wochenbettfieber  gleichzustellen.  (Die 
ganze,  an  sich  recht  interessante  Arbeit  kommt  wohl  um  einige  Jahre 
zu  spät.     Ref.) 

In  der  Diskussion  zu  einem  bisher  nicht  veröfientlichten  Vortrag 
von  Leopold  (53)  über  „Fieber  bei  innerlichnichtberührten 
Gebärenden"  bemerkt  Peters,  dass  Kohabitation  kurz  vor  der 
Geburt  eine  häufige  und  gefährliche  Infektionsquelle  sei;  ihr  Einfluss 
könnte  statistisch  annähernd  festgestellt  werden  durch  Sonderung 
der  kurz  vor  Beginn  der  Geburt  oder  kreissend  in  die  Anstalt  ein- 
gelieferten Frauen  von  denen,  die  in  den  letzten  Wochen  oder  Monaten 
der  Schwangerschaft  eintraten.  (Dies  ist  von  Dol^ris  geschehen; 
er  hat  darüber  am  Pariser  Kongress  berichtet;  vergl.  Jahresbericht  1900 
pag.  862.  Ref.)  Mein  er  t  erinnert  an  die  alten  Eiterherde,  die  in 
den  Adnexen  sitzen  und  im  Wochenbett  zur  Allgemeininfektion  fuhren 
können.  Nach  Marschner  sind  auch  alte  Blinddarmentzündungen 
hierher  zu  rechnen;  auch  Schmorl  erwähnt  einen  solchen  Fall. 
Albert  weist  auf  die  von  ihm  so  genannte  „latente  Mikrobenendometritis'' 
als  Ursache  des  Puerperalfiebers  hin;  bei  der  Untersuchung  per  vaginam 
etwa  eingeführte  Keime  werden  durch  Einhüllung  und  mechanische 
Entfernung  unschädlich  gemacht,  worauf  die  „Selbstreinigungskraft" 
der  Scheide  beruht,  die  also  eine  rein  mechanisches  Moment  und  keines- 
wegs eine  bakterizide  Eigenschaft  des  Scheidensekretes  darstellt.  Leopold 
betont  endlich  noch  die  Möglichkeit  einer  Infektion  mit  Bact.  coli, 
z.  B.  bei  komplettem  Dammriss. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Tierversuche,  über  welche 
K.  Bauer  (3)  in  der  „Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins'' 
berichtet  hat.     Ausgehend  von  der  Tatsache,   dass  den   durch  Zerfall 
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der  Eiterbakterien  entstandenen  Toxinen  keine  wesentliche  Oiftwirkung 
zukommt»  studierte  Bauer  die  „lokalen"  Toxine,  die  aus  den  wegen 
progredienter  Phlegmone  amputierten  Gliedern  oder  von  künstlich  lokal 
infizierten  Tieren  stammten.  Die  auf  besondere  Weise  gewonnene 
Flüssigkeit,  welche  diese  Gifte  enthielt,  war  vollkommen  steril  und 
bewirkte  bei  subkutaner  Injektion  ein  progredientes  ödem,  das,  ohne 
grosse  Störung  zu  verursachen,  bald  wieder  verschwand;  wurde  jedoch 
in  dieses  Odem  nur  eine  minimale  Menge  von  Eiterkokken  verimpft, 
die  an  Kontrolltieren  nur  geringe  ortliche  Eiterung  bewirkte,  so  ent- 
standen schwerste,  rasch  fortschreitende  und  tödliche  Eiterungen.  Das 
Blut  dieser  Tiere  war  auch  nach  Abtötung  der  darin  schon  intra  vitam 
nachgewiesenen  Bakterien  noch  giftig  —  gerade  wie  das  Blut  an  Sepsis 
verstorbener  Menschen.  Die  „lokalen"  Gifte  wirken  bei  intravenöser 
Applikation  schon  in  kleinen  Dosen  tödlich;  die  Sektion  ergab  dabei 
stets  das  Bild  der  Sepsis  (Verfettungen),  negativen  Bakterienbefund, 
hohe  Giftigkeit  des  Blutes.  —  Bei  künstlich  erzeugter,  schwerer  Phleg- 
mone war  das  Blut  der  Versuchstiere  frei  von  Bakterien;  wurde  aber 
diesen  Tieren  „lokales  Toxin"  in  die  Blutbahn  gespritzt,  so  war  schon 
nach  20 — 30  Minuten  eine  Cberschwemmung  des  Blutes  mit  Bakterien 
festzustellen.  Die  Bakterien  waren  natürlich  schon  vorhanden,  aber 
kulturell  nicht  nachweisbar ;  erst  nachdem  die  bakterizide  Wirkung  des 
Blutes  durch  die  „lokalen  Giftstoffe"  paralysiert  war,  kamen  die  Bak- 
terien auf  den  Nährböden  zur  Entwickelung.  „Bei  Tieren  ist  die 
Bakteriämie  nur  ein  Symptom  für  die  zunehmende  Vergiftung  des 
Blutes  mit  den  ,lokalen<  Giftstoffen."  Die  im  Handel  befindlichen 
Antitoxine  erwiesen  sich  als  unwirksam;  sie  müssen  nutzlos  sein,  da 
sie  sich  gegen  einen  falschen  Feind,  die  Bakterien  und  deren  Toxine, 
richten,  während  die  gefahrlichen  Symptome  der  Sepsis  nur  herrühren 
von  den  „lokalen"  Giftstoffen,  die  von  den  reinen  Bakterien toxinen 
ganz  verschieden  sind.  Es  müssen  also  die  „lokalen"  Gifte  zerstört 
werden.  Bauer  fand,  dass  dies  durch  Elektrolyse  möglich  sei.  Ent- 
sprechende Tierversuche  ergaben  eine  „wesentliche  Besserung  und  be- 
deutend geringere  Mortalität",  als  bei  den  nicht  behandelten  Kontroll- 
tieren. [Es  steht  zu  hoffen,  dass  diese  Methode  sich  auch  beim 
Menschen  bewähre;  damit  würde  die  Amputation  der  phlegmonösen 
Extremitäten  wie  die  Exstirpation  des  puerperal-septischen  Uterus  über* 
flüssig  werden.    Ref.] 

Speziellere  ätiologische  Fragen  werden  im  Berichtsjahr 
mehrfach  behandelt: 

Der  durch  von  Magnus  (59)  mitgeteilte,  sehr  genau  beobachtete 
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Fall  betrifft  eine  reine  Staphylokokkenpyämie.  Der  poliklinische 
Assistenzarzt,  der  wegen  Querlage  und  Infektion  die  Wendung  aus- 
führte, bekam  2  Tage  post  operat.  eine  grössere  Zahl  von  Furunkeln 
an  dem  Arm,  der  in  utero  gewesen  war.  Trotz  nachgeschickter,  intra- 
uteriner, heisser  Lysolspülung  und  Ordination  von  8ecale  traten  am 
3.  Tage  bei  der  Patientin  Schüttelfroste  und  hohes  Fieber  auf.  In 
den  Uteruslochien  fand  sich  am  5.  Tage  eine  Reinkultur  von  Stapfaylo- 
eoccus  pyogenes  aureus ;  im  weiteren  Verlauf  stellten  sich  metastatische 
Eiterungen  im  Schultergelenk,  der  Mamma,  dem  rechten  unteren 
Lungenlappen  und  dem  Oberschenkel  ein;  überall  fanden  sich  aus- 
schliesslich Staphylokokken,  deren  Virulenz  durch  den  Tierversuch 
festgestellt  wurde ;  die  aus  den  Uteruslochien  stammenden  Keime  waren 
hochgradig  virulent  für  weisse  Mäuse;  der  metastatische  Eiter  dagegen 
ergab  ein  negatives  Resultat.  Ausgang  in  Heilung.  —  Autor  hat 
aus  der  Literatur  der  letzten  16  Jahre  noch  sechs  weitere  Fälle  ge- 
sammelt, von  denen  vier  einwandsfrei  als  puerperale  Staphylokokken- 
sepsis  aufzufassen  sind.  Weder  in  symptomatologischer,  noch  in  pro- 
gnostischer Hinsicht  lassen  sie  sich  von  der  gewöhnlichen  Strepto- 
kokkeninfektion unterscheiden ;  für  die  Prognose  kommt  eben  ausschliess- 
lich der  Virulenzgrad  in  Betracht,  der  eventuell  durch  das  Tierexperi- 
ment festzustellen  ist. 

Nach  Libow  (54)  wird  eine  benigne  Form  der  Metro- 
phlebitis  zu  gunsten  der  schweren,  allgemein  bekannten  im  Studium 
zu  sehr  vernachlässigt;  dieses  Stiefkindes  der  modernen  Forschung  hat 
sich  Libow  nun  angenommen.  Ätiologisch  kommt  wohl  meistenteils 
der  Gonococcus  in  Betracht.  Die  Krankheit  stellt  eine  lokale 
Thrombose  der  Uterinvenen  dar,  die  höchstens  noch  auf  die  Schenkel- 
venen übergreift;  sie  wird  mebt  übersehen,  so  dass  zahlreiche  Fälle 
leichten  Puerperalfiebers  sicher  hierher  zu  rechneu  sind.  Von  den 
klinischen  Symptomen  tritt  zuerst  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  in 
die  Erscheinung;  gewöhnlich  in  der  zweiten  Woche  kommt  es  zum 
Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber;  die  Pulskurve  steigt  auch,  bleibt  aber 
in  der  Regel  unter  der  Temperaturkurve.  Der  objektive  Befund  ist  oft 
kaum  ausgeprägt;  oft  sind  aber  deutlich  Stränge  am  Uterus  und 
Druckempfindlichkeit  dieses  letzteren  nachweisbar ;  infolge  der  gestörten 
Involution  der  Gebärmutter  können  Ausfluss  und  Blutungen  auftreten. 
Ab  und  zu  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  die  Erkrankung  eine 
Phlegmasia  alba  dolens,  sonst  bleibt  aber  der  Prozess  lokal.  Seine 
Prognose  ist  deshalb  günstig;  nur  wiederholte  Schüttelfröste  trüben 
dieselbe.    Libow  ist  für  absolut  konservative  Therapie ;  eine  Indikation 
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zur  Entf^nung  des  Uterus  wird  bei  dieser  Krankheit  wohl  nie  sich 
bieten,  besonders  da  wir  im  einzelnen  Fall  nicht  entscheiden  können, 
ob  der  Prozess  lokal  geblieben  ist  oder  nicht.  —  Als  Beleg  für  seine 
Ausführungen  teilt  Libord  fünf  Krankengeschichten  mit.  Die  Dia- 
gnose „Metrophlebitis^'  ist  darin  gegründet  auf  den  negativen  Palpations- 
befund;  dreimal  auf  die  begleitende  Phlegmasie ;  die  Diagnose  „Gonor- 
rhöe" beruht  auf  „Hinweisen  in  der  Anamnese"  oder  auf  ganz  vagen, 
klinischen  Daten;  mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 

Aus  der  umfangreichen  und  eingehenden  Dissertation  von 
Fruhinsholz  (31),  welche  die  Beziehungen  der  Gonorrhöe  zu 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  zum  Gegenstand  hat,  heben 
wir  das  auf  das  Puerperium  bezügliche  heraus.  Ausgehend  von  den 
beiden  bekannten  Tatsachen  —  dass  die  Lochien  einen  ausgezeichneten 
Nährboden  für  Gonokokken  bilden  und  dass  diese  letzteren  anderen 
Keimen  (Streptococcus  und  Staphylococcus)  den  Weg  ebnen  können  — 
teilt  er  die  durch  diesen  Parasiten  gesetzten  Veränderungen  ein  in 
„lösions  gonococciques  et  paragonococciques".  Für  diese  letzteren  ist 
es  stets  schwierig,  die  Rolle  des  Gonococcus  zu  beweisen;  auch  die 
von  Fruhinsholz  zitierten  Fälle  sind  nicht  einwandsfrei.  Die 
eigentliche  puerperale  Gonorrhöe  geht  meistens  aus  von  einem  Cervikal- 
tripper  und  ist  im  allgemeinen  um  so  ernster,  je  rezenter  die  Infektion. 
Man  kann  Früh-  und  Spätformen  (3 --7  Wochen  post  partum)  unter- 
scheiden, die  entweder  spontan,  oder  bei  Gelegenheit  des  ersten  Coitus, 
der  ersten  Menstruation  auftreten ;  Primiparae  sind  entschieden  häufiger 
befallen,  als  Mehrgebärende.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  es  sich  um  das  Wiederaufflackern  alter  Herde 
handelt,  oder  um  neue  Lokalisationen  einer  Gonorrhöe  mit  vorher 
beschränktem  Sitz  oder  endlich  um  Komplikation  eines  anderweitigen 
Krankheitsbildes  (z.  B.  nach  Sectio  caesarea).  Im  Anschluss  an  eine 
präexistente  Urethral-  und  Cervikalgonorrhöe  können  im  Puerperium 
auftreten:  Kudometritis  (nur  lokale  Symptome:  druckempfindlicher 
Uterus;  reichliche,  eitrige,  aber  nicht  fötide  Lochien),  gonorrhoischer 
Uterusabscess ,  gonorrhoische  Salpingoophoritis  und  Perimetritis,  der 
„Pnerperalrheumatismus",  dessen  gonorrhoische  Natur  nicht  mehr  be- 
zweifelt wird,  und  endlich  die  gonorrhoische  Septikämie.  Ausgehend 
von  alten  Adnexerkrankungen  blennorrhoischer  Natur  kommen  häufig 
im  Wochenbett  Rezidive  der  Salpingitis  oder  Pelveoperitonitis  vor,  die 
meistens  gutartig,  ab  und  zu  aber  auch  ernst,  ja  tödlich  verlaufen. 
Von  aussergewöhnlichen  Erscheinungen  der  Gonorrhöe  im  Wochenbett 
sind  zu  nennen:  Phlebitis,  Metritis,  Cystitis,  Bartholintiis,  Proktitis  und 
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Mastitis.  —  Zur  Verhütung  all  dieser  Erscheinungsweisen  der  Qonorrhöe 
ist  ihre  energische  Bekämpfung  in  der  Schwangerschaft  dringend  not« 
wendig;  leider  gehen  unsere  Massnahmen  meistens  nicht  weit  genug, 
da  der  Cervikalkanal  wegen  der  bestehenden  Gravidität  nur  sehr  zart 
behandelt  werden  darf. 

In  einem  für  den  Praktiker  bestimmten  Buche  von  Dind  über 
Gonorrhöe  hat  Rossier  (83)  das  Kapitel  „Gonorrhöe  beim  Weibe" 
eingehend  und  klar  behandelt.  Über  die  Gonorrhöe  im  Wochenbett 
bringt  er  kurz  das  Bekannte,  betont  die  quoad  vitam  gute,  quoad 
functionem  öfters  ungünstige  Prognose  der  verschiedenen  Erkrankunge- 
formen und  bespricht  eingehend  das  Verhalten  des  Geburtshelfers  bei 
der  Entbindung  einer  tripperkranken  Frau:  genaue  Desinfektion  der 
äusseren  Genitalien,  eventuell  zu  wiederholende  Scheidenspülungen  und 
-Abreibungen  mit  1 — 1^/s^/o  Lysollösung.  Post  partum  keine  Scheiden- 
dusche.  Bei  Fieber  und  Abwesenheit  von  Parametritis  oder  Adnex- 
erkrankung  l^/o  Lysolausspülung  des  Uterus. 

Zupnik(104)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tetanus — wovon 
der  eine  im  Puerperium  entstanden  ist  — ,  die  er  in  der  Klinik 
Pfibrams  mit  Antitoxin  behandelt  hat  Ausgehend  von  der  Erfah- 
rung, dass  der  Mensch  in  der  Säugetierreihe  in  bezug  auf  Empfäng- 
lichkeit gegen  Tetanus  wohl  die  erste  Stelle  einnimmt,  und  gestützt 
auf  die  durch  eigene  Tierexperimente  festgestellte  Tatsache,  dass  die 
zur  Heilung  notwendige  Serumroenge  mit  der  Tetanusempfänglichkeit 
der  betreifenden  Tierspezies  bedeutend  steigt,  hat  Z  u  p  n  i  k  mindestens 
1000  A.  E.  injiziert  und  zwar  wenige  Stunden  nach  Auftreten  der 
ersten  Erscheinungen.  Dass  trotzdem  der  Erfolg  ein  negativer  war, 
entmutigt  Zupnik  keineswegs,  indem  er  glaubt,  die  Heilung  des 
Tetanus  werde  gelingen,  wenn  man  erst  ein  Serum  darzustellen  ver- 
möge, welches  an  Antitoxingehalt  das  heutige  ungefähr  10  mal  über- 
treffen müsste. 

Speziell  mit  der  experimentellen  Erforschung  der  pyämischen 
Form  des  Puerperalfiebers  beschäftigt  sich  Gaertner  (33X 
der  hierüber  sehr  subtile  Tierversuche  angestellt  hat.  Gaertner  hält 
den  Beweis,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  puerperaler  Pyämie 
die  Streptokokken  das  ätiologische  Agens  bilden,  bisher  für  nicht 
erbracht,  weshalb  er  seine  Experimente  angestellt  hat,  die  noch  weiter- 
hin feststellen  sollten,  ob  ein  Unterschied  im  Krankheitsbilde  daraus 
resultiert,  dass  die  Infektion  mit  Strepto-  oder  Staphylokokken  oder 
mit  beiden  Arten  zugleich  erfolgt.  Die  Versuchsanordnung  war 
folgende:   Mit  Eiterkokken   beladene  künstliche   „Thromben"   wurden. 
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unter  soi^ältigster  Vermeidung  des  umgebenden  Gewebes,  direkt  in 
die  Vena  jugularis  ext.  der  Versuchstiere  (Hund,  Meerschweinchen) 
eingebracht.  Als  Thrombenmaterial  benützte  Gaertner  mit  einem 
Gummiüberzug  versehene,  kleinste  Wattebäuschchen,  die  vorher  mit  der 
betreffenden  Kultur  infiziert  und  dann  im  Exsikkator  ausgetrocknet 
waren.  Dieselben  wurden  mit  allen  Eautelen  in  die  Vene  eingeführt, 
wobei  eine  zentral  angelegte  Ligatur  die  Aspiration  ins  Herz  verhinderte. 
Die  Resultate  waren  nun  dieselben  für  Staphylo-  wie  für  Streptokokken 
und  für  die  Mischinfektion  dieser  beiden ;  in  allen  Fällen  trat  nämlich 
dasselbe  Ereignis  ein:  Thrombophlebitis  purulenta  der  Vena  jugularis, 
bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnt.  —  Auf  Grund  von  mikroskopischen 
Schnitten  durch  die  betreffenden  Stellen  erklärt  sich  der  Autor  als  Gegner 
der  Phagocytenlehre  Metschnikoffs;  er  schreibt  dem  „Granulations- 
wall'' nur  chemische  Wirksamkeit  zu.  Thrombose  ist  das  Primäre, 
Phlebitis  das  Sekundäre ;  jene  beruht  deshalb  nicht  auf  Veränderungen 
der  Venenwand,  die  erst  später  dazu  kommt,  sondern  auf  chemischen 
Prozessen  im  Blute  selbst  [?  Ref.].  —  Stets  fanden  sich  auch  peri- 
vaskuläre Entzündungserscheinungen  bis  zur  eitrigen  Einschmelzung 
des  Gewebes.  —  Embolische  Abscesse  und  Drüseneiterungen  wurden 
in  acht  Fällen  (=  44,5 ^/o)  notiert,  dreimal  mit  tödlichem  Ausgang, 
(17®/o);  viermal  erfolgte  Parotitis,  dreimal  Eiterung  der  linken  Sub- 
maxillardrüse  und  je  einmal  Abscess  in  der  linken  Hirnhemisphäre, 
eitrige  Meningitis,  Abscess  hinter  dem  linken  Ohr.  Stets  fanden  sich 
in  den  Abscessen  —  und  bei  den  drei  Gestorbenen  auch  im  Milz- 
blut —  die  ursprünglich  injizierten  Kokken  in  Reinkultur.  —  Zwei 
Kontrollversuche  mit  sterilem  Wattebäuschchen  ergaben:  ungestörtes 
Wohlbefinden  des  Tieres;  ober-  und  unterhalb  der  Ligaturen  war  das 
Blut  flüssig.  —  Bei  Übertragung  dieser  Resultate  auf  die  Verhältnisse 
in  puerperio  ergibt  sich  vorerst  die  Tatsache,  dass  die  Umwandlung 
der  physiologischen  Thromben  in  pathologische,  d.  h.  die  Bildung  einer 
eitrigen  Thrombophlebitis  die  Folge  der  Einwirkung  von  Eitererregern 
ist.  Wichtig  erscheint  ferner  der  Grad  der^Virulenz,  der  sich  besonders 
richtete  nach  der  Provenienz  des  verimpften  Materials;  so  waren  Sta- 
phylokokken aus  einem  Karbunkel  viel  virulenter,  als  solche  aus  einer 
pyämischen  Metastase,  und  Streptokokken  von  eioem  Erysipel  viru 
lenter,  als  andere,  die  aus  einem  banalen  Abscesse  stammten.  Ferner 
kommt  in  Betracht  die  Länge  der  Zeit  zwischen  der  Beschickung  des 
künstlichen  Wattethrombus  und  der  Implantation  desselben  in  die  Vene : 
frisch  mit  Material  getränkte  Bäuschchen  wirken  am  stärksten ;  solche, 
an  denen   die  Kokken   kürzere  oder  längere  Zeit  (Tage  bis  Wochen) 
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angetrocknet  waren,  enteprechend  schwächer.  Dieser  Virulenzverlust 
beruht  auf  einer  durch  das  Austrocknen  bewirkten  chemischen 
Umsetzung  im  Bakterienleib,  nicht  auf  einfachem  Zerfall;  dies  be- 
weist Autor  durch  das  Faktum,  dass  bei  zwei  Kontrolltieren  die  in- 
fizierten „Thrombi'S  deren  Bakterien  durch  zu  langes  Aufbewahren 
unwirksam  geworden  waren,  reaktionslos  in  die  Wunde  einheilten.  — 
Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Autor  folgende  Schlüsse:  Es  ergibt 
sich  kein  Unterschied  in  der  Wirkung  bei  der  Tnfektion  mit  Strepto- 
kokken, mit  Staphylokokken  oder  mit  Gemischen  von  beiden.  Diese 
Wirkung  ist  eine  richtige  Pyämie  mit  allen  ihren  Symptomen ;  sie  trat 
bei  allen  18  Versuchstieren  ein.  Die  Intensität  der  pyämischen  In- 
fektion ist  abhängig  1.  von  der  Herkunft  der  Eitererreger,  2.  von  der 
Dauer  der  Austrocknung,  der  sie  ausgesetzt  sind. 

Mehrere  Arbeiten  haben  die  puerperale  Phlebitis  und  ver- 
wandte Zustände  zum  Gegenstand. 

Neben  der  klassischen  Phlegmasia  alba  dolens  existiert  nach 
Charpy  (14)  eine  andere  Form  der  Venenentzündung,  die  in  der 
Schwangerschaft  oder  im  Wochenbett  urplötzlich  bei  anscheinend  voll- 
kommen gesunden  Frauen  auftritt  und  sich  von  der  gewöhnlichen 
Phlegmasie  in  keiner  Weise  unterscheidet,  ausgenommen,  dass  ihr  keine 
präraonitorischen  Symptome  vorangehen  und  dass  sie  absolut  fieberlos 
abläuft.  Bezüglich  der  Ätiologie  denkt  Autor  an  eine  Autoinfektion 
mit  genitaler  oder  intestinaler  Eingangspforte;  die  erhöhte  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  der  Schwangeren  und  der  Wöchnerin  stellt  ein  prä- 
disponierendes Moment  dar.  Prognose  und  Therapie  decken  sich  mit 
derjenigen  der  klassischen  Form.  [Vergl.  hierzu  die  im  letzten  Jahres- 
bericht erwähnte  Arbeit  von  Boissard.    Ref] 

Nach  Censier  (13)  ist  die  Ätiologie  der  Phlebitis  oft  in 
direkten  Traumen ,  ja  sogar  in  einem  in  die  Ferne  wirkenden  Shock 
zu  suchen.  Als  einen  derartigen  Shock  betrachtet  Censier  auch  die 
Geburt,  die  sowohl  auf  den  Gesamtkörper  wie  speziell  auf  das  schon 
vorher  erweiterte  und  überanstrengte  periuterine  Venensystem  schädlich 
einwirkt.  Nimmt  man  dazu  noch  gewisse  Dispositionen,  wie  den  von 
den  Franzosen  so  sehr  beliebten  „Arthritisme^^,  oder  Zustände  von 
subakutem  Rheumatismus,  so  genügt  die  geringfügigste  Infektion,  um 
eine  Phlebitis  zu  erzeugen  [?  Ref.]. 

Budin  (10)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  un- 
regelmässiger, lokalisierter  Ödeme,  die  nach  schwerer  puerperaler  Infektion 
und  zwar  gewöhnlich  in  den  späteren  Stadien,  an  verschiedenen  Körper* 
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Stollen  auftreten  tmd,  wenn  sie  zufHUig  an  der  unteren  Extremität  sitzen, 
zu  y^wechselung  mit  Phlegmasia  dolens  Veranlassung  geben  können, 
trotzdem  es  sich  dabei  nicht  um  venöse  Obliteration  und  nicht  um 
tiefgreifendes  allgemeines  ödem  handelt.  Als  Beispiel  für  diese  Infektion 
beschreibt  Budin  einen  Fall,  bei  welchem  am  4.  Tage  des  Wochen- 
bettes Fröste  auftraten»  worauf  die  Uterushöhle  ausgefegt  wurde.  Drei 
Wochen  nachher  zeigte  sich  eine  Schwellung  des  rechten  Fusses  und 
dann  auch  des  rechten  Oberschenkels;  diese  Schwellung  verschwand 
bald  und  zwar  in  sehr  unregelmässiger  Weise.  In  der  vierten  Woche 
wurde  der  linke  Fuss  ödematös;  nach  8  Tagen  waren  alle  Ödeme  ver- 
schwunden und  Patientin  genas.  Die  Aifektion  war  ganz  schmerzlos 
verlaufen.  —  In  einem  weitereu  Fall  setzte  das  ödem  drei  Wochen 
post  part  ein;  man  dachte  zuerst  an  Phlegmasie,  aber  es  bestanden 
keinerlei  Schmerzen  und  das  Bein  konnte  gut  bewegt  werden.  —  Auch 
daran  muss  man  denken  dass  es  sich  um  ein  kollaterales  ödem  bei 
tiefsitzendem  Abscess  (z.  B.  Parametritis)  handeln  kann;  Budin  teilt 
zwei  Fälle  mit,  wo  dieser  Verdacht  geäussert  wurde  und  von  chirurgi- 
scher Seite  die  Operation  vorgeschlagen  war,  wo  aber  das  Fehlen  der 
objektiven  Zeichen  des  Abscesses  Budin  von  dieser  Diagnose  Abstand 
nehmen  liessen  —  mit  Becht,  denn  nach  wenigen  Tagen  war  das 
Ödem  spurlos  verschwunden.  Budin  führt  diese  „fliegenden  ödeme*^ 
auf  die  Wirkung  der  bei  schweren  Infektionen  (z.  B.  mit  Diphtherie, 
Streptococcus,  Staphylokokken,  Proteus)  im  Blute  kreisenden  Toxine 
zurück.  —  In  der  Diskussion  meint  Boissard,  sie  könnten  auch 
beruhen  auf  partiellen  Thrombosen  mit  wechselndem  Sitz.  Bar  stellt 
sie  in  Parallele  mit  den  Ödemen  der  Nephritiker  und  glaubt  mit  Budin, 
dass  sie  durch  Toxine  erzeugt  werden.  Maygrier  hat  einen  Fall 
von  partiellem  ödem  des  linken  Beines  gesehen ,  ähnlich  dem  von 
Budin  berichteten.  Im  Schlusswort  bemerkt  Budin,  dass  in  seinen 
Fällen  keine  Albuminurie  vorhanden  war.  Gegen  Thrombose  spricht 
das  rasche  Verschwinden  der  Ödeme  innerhalb  2  oder  3  Tagen ;  zudem 
kommt  es  bei  varikösen  Thromben  gar  nicht  zur  Ausbildung  von  Ödem. 
—  (Vergl.  auch  Valency  im  Literaturverzeichnis). 

Schliesslich  seien  einige  Arbeiten  erwähnt,  welche  die  Symptome, 
Diagnose  und  Prognose  puerperaler  Erkrankungen  betreffen. 

Daniel  (18)  bespricht  auf  Grund  von  eigenen  und  fremden  Unter- 
suchungen das  Verhalten  von  Puls  und  Temperatur  vor,  während  und 
nach  der  Geburt.  Aus  seinen  Darstellungen  greifen  wir  das  hierher 
Grehörige  heraus.  Beschleunigung  des  Pulses,  ebenso  wie  Ansteigen 
der  Temperatur  sind  prognostisch  von  Wichtigkeit   Bleibt  ca.  12  Stunden 
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post  part  die  Temperatur  längere  Zeit  über  37,5^  oder  gar  über  38^ 
und  ist  dabei  der  Puls  beschleunigt,  so  sind  mit  Wahrscheinlichkeit 
Komplikationen  zu  erwarten.  Vorzeitiger  Fruchtwasserabgang  sowie 
Blutungen  im  Verlauf  oder  im  Anschluss  an  die  Geburt  erzeugen  eine 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  im  Wochenbett,  die  meist  6  bis  10  Tage 
andauert,  während  die  Temperatur  in  unkomplizierten  Fällen  normal 
bleibt  Rhagaden  an  den  Brustwarzen  bewirkten  in  20  von  30  Fällen 
ein  Steigen  der  Temperatur  um  6 — 8  Zehntelsgrad,  etwa  3 — 4  Tage 
lang.  Die  Körperwärme  steigt  auch  anlässlich  der  „mont^  Ifuteuse'' 
(dem  „Einschiessen"  der  Milch  in  die  Brüste),  bis  auf  37,9  ^  ausnahms- 
weise bis  auf  38,5 ^  doch  immer  nur  in  ephemärer  Weise;  ein  ,,Milch- 
fieber^  im  Sinne  der  Alten  gibt  es  jedoch  nicht  Verf.  rdht  hieran 
die  Besprechung  von  Puls  und  Temperatur  bei  der  Lymphangitis  mammae 
und  der  Galoktophoritis.  (Im  Referate  mehrerer  einschlägiger  Arbeiten 
des  letzten  Jahresberichtes  sind  die  diesbezüglichen  Anschauungen  der 
französischen  Schule  wieder  gegeben,  so  dass  sie  hier  übergangen  werden 
können.  Ref.)  Beim  Puerperalgeschwür  findet  sich  vom  3.  bis  9.  Tage 
geringes  Fieber  (bis  38,3^);  der  Puls  oscilliert  um  80.  Die  Endo- 
metritis puerperalis  zeichnet  sich  aus  durch  erhebliche  Steigerungen  der 
Temperatur  und  der  Pulsfrequenz,  die  je  nach  dem  Verlauf  verschieden 
lang  dauern  und  die  beeinflusst  werden  können  durch  eine  energische 
Therapie.  Als  Schüler  von  Pinard  empfiehlt  Autor  die  Auskratzung 
und  als  Schüler  von  Champetier  de  Ribes  die  nachfolgende  Jod- 
ätzung und  Jodoformgazetamponade  des  Cavum  uteri.  Aus  den  Tempe- 
raturkurven der  Clinique  Baudelocque,  die  Autor  daraufhin  durch- 
gesehen hat,  gehe  hervor :  dass  die  Temperatur  sofort  absank,  wenn  am 
1.  Tage  des  Fiebers  eingegriffen  wurde;  dass  diese  Therapie  später  als 
48  Stunden  nach  Beginn  des  Fiebers  angewandt,  einen  lytischen  Abfall 
desselben  erzeugte  und  dass  sie  nach  dem  3.  Tag  keinen  Einfluss  mehr 
auszuüben  vermochte  („Curettage  utile,  favorable,  inutile'O.  —  Der 
puerperalen  Venenentzündung  geht  fast  regelmässig  ein  „präphlebitisches 
Stadium'^  voraus,  in  welchem  Temperatur  und  Pulskurve  ansteigen, 
letztere  in  ausgeprägter  Zickzackform,  während  bei  unschuldigen  Ano- 
malieen  die  Pulskurve  zwar  erhöht,  aber  fast  flach  verläuft  —  So  gibt 
die  genaue  Beobachtung  von  Puls  und  Temperatur  wichtige  Anhalts- 
punkte sowohl  für  die  Diagnose  als  für  die  Prognose.  — 

Die  von  Gurschmann  gefundene,  diagnostisch  wichtige  Tatsache 
der  starken  Vermehrung  der  Leukocyten  bei  eitrigen  Prozessen  am  Wurm- 
fortsatz hat  Zangemeister  und  Wagner  (102)  veranlasst,  an  dem 
grossen  Material  der  Leipziger  Frauenklinik  das  Verhältnis  der  weissen 
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Blutkörperchen  in  Schwangerschaft,  Qeburt  und  Wochenbett  zu  unter- 
suchen. Speziell  von  Interesse  ist  die  Frage,  ob  bei  pathologischen 
Zustanden  im  Puerperium  eine  diagnostisch  verwertbare  Leukocytose 
aufzutreten  pflegt.  Die  Zählungen  ergaben  nun,  „dass  lediglich  dort 
im  Wochenbett  eine  hohe  Leukocytose  eintritt,  wo  Gelegenheit  zu  aus- 
giebiger Resorption  zersetzter  Lochien  vorhanden  ist*^  (Lochiometra  z.  B.), 
doch  trat  dieselbe  nicht  in  jedem  derartigen  Falle  ein.  Die  Hoffnung, 
durch  Zählung  der  Leukocyten  ein  differential-diagnostisches  Moment 
zur  Unterscheidung  von  Fäulnisfieber  und  septischer  Infektion  zu  ge- 
winnen, scheint  demnach  nicht  in  Erfüllung  gehen  zu  sollen. 

Nach  Trendelenburg  (vide Kapitel  „Prophylaxis  und  Therapie*') 
gilt  als  Indikation  zu  der  von  ihm  empfohlenen  operativen  Behandlung 
der  Pyämie,  ausser  dem  palpatorischen  Befund,  das  Auftreten  von  minde- 
stens zwei  schwereren  Schüttelfrösten,  da  die  Wiederholung  des  Frostes 
sehr  für  das  Vorhandensein  von  Pyämie  spreche.  Bucura  (9)  hat 
nun  diese  Angabe  auf  ihre  Richtigkeit  geprüft  und  zwar  auf  Grund 
von  28758  Geburtsgeschichten  der  Klinik  Chro'bak,  unter  welchen 
2  541  fieberhafte  Fälle  vorkamen.  Daraus  geht  hervor,  dass  zwei  und 
mehr  Fröste  nicht  nur  bei  Pyämie,  sondern  auch  zuweilen  bei  Sept> 
hämie,  Parar  und  Endometritis,  Ulcus  puerperale,  sowie  bei  Fäulnis 
retinierter  Piacentarreste  vorkommen;  dagegen  fanden  sich  mehr  als 
5  Schüttelfröste  (8  bis  29)  ausschliesslich  bei  der  Pyämie.  Von  11  hier- 
hergehörigen Fällen  endeten  10  tödlich,  der  elfte  Fall  mit  29  Frösten 
wurde  geheilt.  Andererseits  gibt  es  aber  auch  Pyämie  ohne  Frost  und 
zwar  sehr  häufig;  in  einem  Drittel  aller  Fälle,  die  klinisch  oder  ana- 
tomisch als  Pyämie  bezeichnet  werden  mussten,  kam  es  im  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  nie  zu  einem  Frostanfall.  Die  Pyämieen  mit  Schüttel- 
frost haben  79®/o,  die  ohne  Frost  60^/o,  beide  zusammen  73  ^/o  Mor- 
talität. Je  mehr  Frostanfälle  auftreten,  desto  schlechter  wird  die  Prognose. 
—  Ist  somit  dies  eine  Kriterium  Trendelenburgs  unzuverlässig,  so 
ist  auch  das  zweite,  auf  welches  er  seine  Indiktionsstellung  aufbaut, 
der  palpatorische  Befund,  nichts  weniger  als  unfehlbar.  Es  kommen 
nämlich  sowohl  Septikämieen  mit  Metrophlebitis  und  ohne  Lympho- 
thrombosen  vor,  als  umgekehrt  Pyämieen  mit  Metrolymphangitis  und 
ohne  Thrombophlebitis. 

In  dem  von  Lommel  (55)  mitgeteilten,  interessanten  Fall  hatten 
alle  klinischen,  differential-diagnostischen  Merkmale  zwischen  Typhus 
und  puerperaler  Sepsis  versagt;  vertrauensvoll  wandte  man  sich  des- 
halb an  die  Wida Ische  Reaktion,  deren  positiver  Ausfall,  selbst  in 
der  Verdünnung  1:80,   zu  gunsten  des  Typhus   entschied.     Trotzdem 
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zeigte  die  Sektion  die  deutlichen  Zeichen  der  Paerperalinfektion.  — 
Die  Erklärung  für  dieses  regelwidrige  Verhalten  liegt  vielleicht  darin, 
dass  es  sich  um  eine  Infektion  mit  sehr  virulenten  Kolibacillen  handeln 
konnte  —  was  bakteriologisch  leider  nicht  kontrolliert  worden  ist  — 
welche  im  Korper  Agglutinine  erzeugten,  deren  Gruppena^lutinations- 
vermögen  ausreichte ,  um  den  nahe  verwandten  Typhusbacillus,  selbst 
in  Verdünnung,  zur  Agglutination  zu  bringen. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Blutuntersuchungen,  die  Bertels- 
mann (7)  an  sämtlichen  pyogenen  Infektionen  des  St  Georgen- 
Krankenhauses  in  Hamburg  ausgeführt  hat.  Von  154  verwertbaren 
Fällen  boten  48  einen  positiven  Blutbefund;  davon  starben  20.  Diese 
geringe  Mortalität  fuhrt  Bertelsmann  darauf  zurück,  dass  er  haupt- 
sächlich die  Anfangsstadien  der  Bakterieninvasion  untersucht  hat  und 
nicht  bloss  Fälle,  die  schon  das  klinische  Bild  der  Sepsis  darboten. 
Die  Heilung  wurde  dadurch  ermöglicht,  dass  der  Eiterherd  durch  das 
Messer  unschädlich  gemacht  war,  worauf  das  Blut  sich  von  den  bereits 
eingedrungenen,  oft  sehr  zahlreichen  Mikroorganismen  von  selbst  wieder 
befreien  konnte.  Das  lebende  Blut  ist  also  kein  Nährboden  für  Keime, 
da  es  bakterizide  Eigenschaften  besitzt.  Dies  fuhrt  aber  zur  Annahme, 
dass  die  klinische  „Sepsis"  eine  Herderkrankung  sein  muss,  da  die 
Bakterien  im  Blute  sich  weder  vermehren  noch  überhaupt  leben  können. 
—  Bezüglich  des  Blutbefundes  besteht  kein  Unterschied  zwischen  der 
mit  nachweisbaren  Metastasen  (Pyämie)  und  der  ohne  solche  (Septt- 
kämie)  verlaufenden  Allgemeininfektion.  —  Bertelsmann  hat  ausser- 
dem auch  bei  14  an  Peritonitis  gestorbenen  Patientinen  vor  dem  Tode 
Blut  entnommen,  darin  jedoch  nie  Bakterien  gefunden,  auch  wenn  der 
Verlauf  ein  protrahierter  war.  Der  Tod  scheint  in  dieser  Kategorie 
von  Fällen  in  erster  Linie  durch  Toxinämie  bedingt  zu  sein. 

(Der  für  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  wichtigste  Punkt  dieser 
Untersuchungen  liegt  in  der  Tatsache,  dass  nach  Eliminierung  des  In- 
fektionsherdes der  Körper  mit  den  eingedrungenen  Keimen  fertig  wird, 
selbst  wenn  dieselben  sehr  zahlreich  sind  (in  einigen  Fällen  gingen 
Hunderte  von  Streptokokkenkolonieen  auf).  Die  Nutzanwendung  wäre 
die,  in  jedem  Falle  puerperaler  Sepsis  wiederholte  Blutkulturen  anzu- 
legen und,  sobald  dieselben  positiv  ausfallen,  auf  jede  Weise  die  Ent- 
fernung des  primären  Herdes  (Endometrium,  der  ganze  Uterus,  infektiöse 
Thromben  etc.)  anzustreben.  Leider  fehlt  im  Vortrage  von  Bertels- 
mann die  Angabe,  ob  von  den  Fällen  mit  negativem  Blutbefund  (106) 
alle  geheilt  wurden  oder  nicht.     Ref.) 
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2.   Kasuistik. 
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zum  Teil  ius  Parametrium  durchgebrochen,  welches  ebenfalls  Eiter  ent- 
hielt.) 

3.  Boissard  et  Dubrisay,  Inversion  puerperale  complete  (survenue  im- 
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cavit^  ut^rine  le  11  ^  jour.  Mort  par  embolie  septique  le  22  o  jour  apres 
Faccouchement.  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  L'Obst.  Juill.  pag.  312.  (Diesem 
Titel  ist  nichts  beizufügen.) 

3a.  Gheron,  H.,  Infiltration  purulente  du  col  cliez  uno  accouchee.  Bull.  Soc. 
d'Obst.  Nr.  5  et  6,  pag.  295.  Discussion:  Demelin,  Ohevallier, 
Maygrier,  Ibid.  pag.  302. 

4.  Ghiari,  Interessanter  Fall  von  Puerperalfieber.  Verein  deutscher  Ärzte 
in  Prag.    Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  2. 

5.  Dietz,  Emil,  Eine  seltene  Komplikation  des  Puerperalfiebers.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIII,  pag.  438. 

6.  Dimmock,  A.  F.,  A  case  of  puerperal  septicaemia.  Lancet.  Vol.  II, 
pag.  988.  (Nach  der  spontanen  Geburt  eines  reifen,  aber  seit  ca.  acht 
Tagen  abgestorbenen  Kindes  entwickelte  sich  ein  Puerperalfieber,  das  trotz 
Reinigung  der  Uterushohle  durch  Curettage  und  Spülungen,  trotz  Ergotin, 
Chinin  und  Antistreptokokkenserum,  im  Verlauf  von  ca.  drei  Wochen  bis 
41,1^  anstieg,  um  sodann  spontan  langsam  wieder  abzufallen,  so  dass  Pat. 
vier  Wochen  p.  p.  fieberfrei  war.) 

7.  Dodel,  H.,  Ein  seltener  Fall  von  septischer  Autoinfektion  nach  traumati- 
schem Abort.  Diss.  Müncheu.  (Spontaner  Abort  infolge  von  Sturz  über 
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and  Septikämie,   ausgehend   von  einer  eitrigen  Thrombophlebitis  der  Pia- 
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Tage  des  Wochenbettes  Schwellung  an  der  Hinterfläche  des  linken  Ober- 
schenkels, die  sich  als  ein  Abscess  herausstellte;  am  vierten  Tage  ent- 
wickelte sich  ferner  ein  Abscess  über  dem  Handgelenk.  Am  14.  Tag 
wurde  viel  Eiter  mit  dem  Urin  entleert;  nachher  Hämaturie  bis  zum 
Exitus,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  septischen  Pneumonie  86  Tage 
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peratur über  40 ^  Uterusirrigationen  waren  ohne  Erfolg,  worauf  sich  Van 
Oordt  entschloss,  auf  Grund  der  von  Prof.  Wenckebach  publizierten 
Fälle  Collargol  zu  versuchen.  Abends  wurden  intravenös  20  mg  eingespritzt. 
Als  am  nächsten  Morgen  der  Zustand  noch  ein  sehr  schlimmer  war,  wurden 
40  mg  eingespritzt.    Am  selben  Abend  war  Pat.  besser.    Temperatur  38  ^ 
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worauf  eine  vollständige  Heilung  folgte.    Ob  sie  post  oder  propter  genesen 
ist,  wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden.)  (A.  Mjnlieff,  Tiel.) 
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(Von  den  vier  Fällen  endete  der  eine  14  Tage  post  partum  tödlich ;  bei 
demselben  wie  bei  zwei  von  den  geheilten  Fällen  hatte  Pagny  sich  mit 
der  Zerstückelung  des  Fötus  begnügt;  im  vierten  Falle  war  die  Hyster- 
ektomie  nötig  geworden.) 

24.  Shoemaker,  Puerperal  sepsis;  pelvic  abscess;  death  from  hemorrhage 
intu  intestine.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  563. 

25.  Ungaro,  V.,  Un  caso  di  embolismo  cerebrale  consecutivo  al  infezione 
puerperale.  Rassegna  d'  Ostetricia  e  Ginecologia.  Nr.  1,  pag.  22—26.  Napoli. 
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26.  Varnier,  H.,  Peritonite  consecutive  ä  des  tentatives  d'avortement.  Soc. 
d'Obstetr.,  de  Gyn6c.  et  de  Ped.  de  Paris.  Presse  Med.  Nr.  50,  pag.  595. 
Ann.  de  Gyn^c  et  d'Obst.  Vol.  LVIII,  pag.  81.  (Pat.  gesteht  Abtreibungs- 
versuche mit  einer  durch  Mandrin  verstärkten  Guramisonde  zu,  die  sie  sich 
selbst  in  hockender  Stellung  dreimal  ins  Gavum  uteri  eingeführt  haben 
will.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine  trübe,  verfärbte  Stelle  an  der 
vorderen  Wand,  in  der  Nähe  des  Fundus,  umgeben  von  einer  Flüssigkeits- 
Schicht  wie  bei  septischer  Peritonitis.  Die  Hysterectomia  supravaginalis 
ergab  eine  typische  Placentarretention  in  einer  vom  übrigen  Cavum  ge- 
trennten und  damit  nur  durch  einen  filiformen  Kanal  verbundenen  Aus- 
sackung der  Utemshöhle.  Mikroskopisch:  multiple  Abscesse  der  Uterus- 
wand und  eitrige  Phlebitis.    Exitus  am  gleichen  Abend.) 

Mitteilungen  über  Uterusabscesse  mehren  sich  in  den  letzten 
Jahren;  so  berichtet  Chiron  (3a)  über  eine  besondere  Form  der* 
selben,  die  eitrige  Infiltration  des  Ck)llum,  die  er  bei  einer  26jährigen 
IVpara   zu   beobachten   Gelegenheit  hatte.      Die  Frühgeburt  m.  VIII 
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war  epontan  und  ohne  jegliche  Hilfeleistung  erfolgt.  8chon  am 
nächsten  Tag  begann  hohes  Fieber.  Als  Patientin  ö  Tage  poat  part. 
in  die  Klinik  Tarn i er  eingeliefert  wird,  hat  sie  38,5^  Temperatur, 
120  Puls,  hochgradige  Dyspnoe,  schwarze,  sehr  übelriechende  Lochien ; 
der  Uterus  ist  nicht  zu  gross,  der  Cervikalkanal  passierbar;  Cavum 
leer.  Tags  darauf  fühlt  sich  die  Portio  erheblich  verdickt  an,  was 
als  Odem  gedeutet  wird;  der  Halskanal  ist  verengt,  das  Cavum  da- 
gegen sehr  weit.  Trotz  der  eingeleiteten  energischen  lokalen  und  all- 
gemeinen Therapie  bleibt  das  Fieber  hoch,  Fröste  treten  auf  und  der 
Exitus  erfolgt  am  10.  Tage  nach  der  Geburt.  Bei  der  Autopsie  findet 
man  die  Zeichen  der  Sepsis  (Milztumor  etc.).  Die  Cervix  ist  stark 
verdickt  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  fast  kavernösen  Bau;  bei 
Druck  entleert  sich  aus  den  Maschen  blutiger  Eiter;  Corpus  uteri  ohne 
Besonderheit.  —  In  der  Epikrise  betont  Chiron  die  Schwierigkeit, 
ja  Unmöglichkeit,  die  Sachlage  intra  vitam  richtig  zu  erkennen ;  es 
ist  dies  sehr  zu  bedauern,  weil  sonst  durch  die  Totalexstirpation  — 
die  supravaginale  Amputation  hätte  natürlich  ihren  Zweck  ganz  ver- 
fehlt —  die  Frau  wohl  hätte  gerettet  werden  können.  —  In  der  Dis- 
kussion legt  Demelin  Gewicht  darauf,  dass  der  Cervikalkanal  eng 
war,  trotzdem  die  Infektion  weiter  schritt,  im  Gegensatz  zu  dem  ge- 
wöhnlichen Fall,  wo  das  Klaffen  der  Cervix  geradezu  als  Funktion 
des  infektiösen  Prozesses  betrachtet  werden  darf;  dieser  Umstand,  zu- 
sammen mit  der  starken  Schwellung  der  Portio,  kann  vielleicht  in 
Zukunft  diagnostisch  verwertet  werden. 

Der  von  Dietz  (ö)  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  28jährige 
Ipara.  Manuelle  Entfernung  der  zum  Teil  schon  in  der  Scheide  be- 
findlichen Placenta.  Uterusspülung  mit  Sublimat  0,5 :  1000.  Vom 
2.  Tage  an  Fieber,  das  rasch  bis  auf  40^  steigt  und  10  bis  12  Tage 
lang  andauert,  ohne  jedoch  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zu 
alterieren.  Ly tischer  Abfall.  Nun  entwickelt  sich  am  linken  Ober- 
schenkel eine  teigige,  nicht  schmerzhafte  Anschwellung,  die  für  Phlegmasia 
alba  gehalten  wurde.  8  Tage  später  tritt  eine  ähnliche  Schwellung  am 
rechten  Vorderarm  auf;  hier  ergibt  die  Probepunktion  dicken,  gelben 
Eiter,  der  durch  Inzision  entleert  wird.  Ebenso  enthält  die  am  Ober- 
schenkel befindliche  Geschwulst  viel  Eiter;  die  Sonde  dringt  bis  auf 
den  rauhen,  von  Periost  entblössten  Femur-Knochen,  —  Ähnliche 
Abscesse  an  mehreren  anderen  Stellen  der  4  Extremitäten.  Nachdem 
schliesslich  noch  einmal  in  Narkose  die  Erweiterung  aller  Schnitt- 
wunden vorgenommen  war,  trat  rasche  Heilung  ein.  Im  folgenden 
Jahr  2.  Geburt  mit  normalem  Wochenbett. 
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Einen  in  vielen  Beziehungen  interessanten  Fall  beschreibt  Hoche 
(11).  Die  31jährige  Xpara  tritt  wegen  Abortus  imperfectus  (14.  Woche) 
und  vergeblichen  Versuchen  seitens  der  Hebamme,  die  Placenta  zu 
entfernen,  in  die  KJinik  von  Hergott  in  Nancy  ein  und  zwar  mit 
40,5°  Fieber  und  130  Puls.  Die  Ausräumung  des  Uterus  und  die 
an  den  folgenden  Tagen  ausgeführten  intrauterinen  Spülungen  ändern 
am  ganzen,  bedrohlichen  Zustand  nichts  Wesentliches.  Nach  einer 
vorübergehenden  Besserung  klagt  Patientin  am  7.  Tage  ihres  Spital- 
aufenthaltes plötzlich  über  heftige  Schmerzen  im  Kreuz;  linkes  Uterus- 
horn  sehr  druckempfindlich;  auf  den  Bauchdecken  beginnt  sich  ein 
Caput  Medusae  auszubilden,  besonders  rechts.  6  Tage  später  wird 
ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  entdeckt;  zugleich  Zeichen 
der  Hypostase  auf  den  Lungen.  Diarrhöen.  Am  18.  Tage  nach 
der  Ausräumung  ist  auf  einmal  die  Urinsekretion  um  die  Hälfte  ver* 
mindert  (600  com.);  im  Urin  Eiweiss.  2  Tage  darauf  zeigen  sich 
Ödeme  der  Beine,  die  sich  bis  zu  den  Rippen  hinauf  ausbreiten; 
Ascites.  Immer  wieder  Fröste  und  hohes  Fieber.  4^/2  Wochen  nach 
dem  Eintritt  Exitus  letalis.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  nun  der 
folgende  interessante  Befund,  der  die  Symptome  intra  vitam  erklärt: 
Thrombose  der  V.  spermatica  dextra,  der  V.  cava  inferior  und  des 
rechten  Vorhofes;  frischere  Gerinnsel  gehen  sogar,  im  Anschluss  an 
den  Thrombus,  durch  den  Ventrikel  in  die  Pulmonalarterie,  wo  sie 
frei  endigen.  Auf  rückläufigem  Weg  hat  die  Thrombose  ferner  er- 
griffen: die  beiden  Yv.  iliacae,  die  V.  renalis  dextra  und  einige  Äste 
der  Hepatica.  Auf  der  Hinterwand  des  Cavum  uteri  ein  gelblich 
weisser  Belag,  sonst  Genitalien  normal.  —  Ausserdem  einige  hämor- 
rhagische oder  anämische  Infarkte  in  den  Lungen  und  den  Nieren.  — 
Ätiologisch  ist  der  Fall  dunkel,  indem  2 malige  Impfungen  aus  dem 
Blute  intra  vitam  ein  negatives  Ergebnis  hatten,  während  die  post 
mortem  ausgeführte  bakteriologische  Untersuchung  den  Verdacht  auf 
Gonokokken  ergab,  ohne  aber  diese  Diagnose  mit  Sicherheit  stellen 
zu  können ;  gonorrhoische  Thrombophlebitis  kommt  vor,  so  dass  diese 
Erklärung,  in  Anbetracht  der  sonst  negativen  Ergebnisse,  sehr  wahr- 
scheinlich ist.  Autor  sieht  das  Interesse  seines  Falles  in  der  un- 
gewöhnlichen Ausdehnung  der  Thrombose,  in  den  klinischen  Er* 
scheinungen,  die  jedes  Fortschreiten  derselben  erzeugte  und  in  der 
wohl  sicher  gonorrhoischen  Natur  des  ganzen  Prozesses. 

Lockyer  (14)  demonstrierte  in  der  Londoner  Obstetrical  Society 
die  Uteri  zweier  an  Puerperalfieber  gestorbener  Frauen.  Besonders 
der  eine  Fall   ist  nicht  ohne  Interesse.      Er  betrifft  eine    34jährige 
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in  pars  mit  Frühgeburt  im  6.  Monat,  Hydramnion  und  Zwillingen, 
von  denen  der  erste  durch  Forceps  entwickelt  wurde.  Wochenbett 
zunächst  normal,  so  dass  Patientin  nach  14  Tagen  aufstehen  konnte. 
3  Wochen  post  part.  plötzliche  heftige  Blutung;  digitale  Entfernung 
eines  Stückes  retinierter  Placenta ;  wenige  Stunden  darauf  Frost»  Fieber, 
Brechen.  Nach  Curettage  am  nächsten  Tag  2  Fröste  und  Fieber 
bis  40,5^.  Am  4.  Tage,  da  das  Fieber  anhielt,  wurde  Lockyer 
gerufen  und  entfernte  mit  der  Curette  grössere  Massen  grauer  Mem- 
branen, die  mikroskropisch  als  ödematöse  und  infiltrierte  Muskulatur 
erkannt  wurden.  Im  weiteren  Verlauf  diphtheritischer  Belag  des 
ganzen  Genifalkanals,  aus  welchem  ausschliesslich  Staphylokokken 
(wahrscheinlich  St.  pyogenes  albus)  gezüchtet  werden  konnten,  die  für 
Meerschweinchen  pathogen  waren.  Die  Aifektion  der  inneren  Genitalien 
ging  langsam  in  Heilung  über,  dagegen  traten  Symptome  von  selten 
des  Herzens  und  der  Lunge  dazu  und  Patientin  starb  51  Tage  post 
partum,  4  Wochen  nach  Entfernung  des  Piacentarrestes.  Die  Autopsie 
ergab  zahlreiche,  zum  Teil  vereiterte  Lungeninfarkte,  adharente  Blut- 
gerinnsel des  rechten  Herzens;  Uterus  und  Adnexe  nicht  adhärent; 
Gefasse  des  rechten  Lig.  lat.  erweitert  und  derb;  in  der  Spermatikal- 
vene  dicht  neben  dem  Ovarium  fand  sich  ein  wallnussgrosser,  vereiterter 
Thrombus.  Placentarstelle  gebildet  durch  ein  bis  fast  zur  Serosa 
reichendes  Geschwür;  das  benachbarte  Muskelgewebe  zeigt  auf  Schnitten 
die  Lymphspalten  erfüllt  von  Staphylokokken;  ebensolche  fanden  sich 
in  der  Wand  des  Abscesses  im  Plexus  pampiniformis.  — 

Der  zweite  Uterus  stammt  von  einer  jungen  Ipara,  die  vom 
3.  Tage  post  part.  an  fieberte  und  alsbald  Zeichen  der  Peritonitis  dar- 
bot,  die  am  1 0.  Tage  des  Wochenbettes  zum  Tode  führte.  Die  Autopsie 
ergab  eine  allgemeine,  fibrinös-eitrige  Peritonitis;  das  ganze  Uterus- 
innere  zeigte  gangränöse  Beschaffenheit;  in  der  Cervix  und  im  unteren 
Uterinsegment  liessen  sich  bei  Gram-Färbung  „Gruppen  von  Kokken«' 
nachweisen. 

Chiari  (4)  beschreibt  einen  auch  vom  gerichtsärztlichen  Stand« 
punkte  aus  wichtigen  Fall:  Er  betrifft  eine  28jährige  V-gebärende 
bei  welcher  Geburt  und  Wochenbett  ganz  normal  verliefen,  so  dass  sie 
bereits  aufgestanden  war  und  zum  erstenmal  ausging,  als  am  13.  Tag 
plötzlich  Frost  und  hohes  Fieber  auftraten.  Lochien  fötid,  Uterus 
gross,  sonst  Genitalien  ohne  Besonderheiten.  Der  weitere  Verlauf 
komplizierte  sich  nun  immer  mehr:  Am  17.  Tag  durch  eine  An- 
schwellung des  SchuUergelenkes ,  am  19.  durch  das  Auftreten  eines 
pleuritischen    Exsudates,    das    Streptokokken    enthielt.     Einige    Tage 
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• 

später  traten  dazu:     Schmerzen  am  liuken  Ellenbogen,  ein  pustuloser 
Ausschlag  und    Zeichen   der  Nephritis.     Tod   in   der  4.  Woche.     Bei 
der  Autopsie  fanden  sich  Abscesse  in  der  linken  Lunge   mit  Empyem 
und  parenchymatöse   Degeneration   mehrerer  Organe.     Die  Genitalien, 
inkl.   Gefässen,   erschienen    normal;   aber  in   der  linken    Vena   iliaca 
communis  fand  sich  ein  ringförmiger,  2  cm  langer  Thrombus,  welcher 
Streptokokken    enthielt;    ebensolche,    aber  spärlicher,    fanden    sich    im 
Endometrium.  —  Der  Autor  nimmt  an,  dass  dieselben  in  eine  uterine 
Vene   gedrungen   und   so  die  tödlichen  Komplikationen   hervorgerufen 
haben,  sicherlich  begünstigt  durch  das  frühe  Aufstehen  und  Ausgehen.  Die 
Wichtigkeit  der  genauen  Untersuchung  solcher  Fälle  von  angeblich  „krypto- 
genetischer Infektion''  besonders  auch  für  den  Gerichtsarzt  leuchtet  ein. 
R.  Jardine  (12)    berichtet  über  eine  tödliche  puerperale  Sepsis 
die  ihren  Ausgang  nahm   von   doppelseitiger   Pyosalpinx:     20  jährige 
Ilpara,  Forceps.     Die  ersten  2  Tage  Temperatur  normal;   am  3.  Tag 
38,2  ^  am  4.  38,9  ^  und  130  Puls.    Lochien  nicht  übelriechend.    Trotz- 
dem kein  Verdacht  auf  uterinen  oder  vaginalen  Ursprung  des  Fiebers 
vorhanden  war,  wurde  vorsichtshalber  eine  intrauterine   Chininspülung 
vorgenommen.     Am  5.  Tag  Leib   aufgetrieben,  schmerzhaft.     Da  vom 
ersten  Tage  an  Diarrhöe  bestand,  dachte  man  an  Typhus.  Die  Wi  dal  sehe 
Reaktion  war  zunächst  zweifelhaft,  später  deutlich  negativ.    Am  9.  Tag 
Exitus  an  septischer  Peritonitis ;  unmittelbar  vorher  war  die  Temperatur 
auf  40,0^  gestiegen.     Die   Autopsie   ergab:     Uterus    gesund.      Beide 
Tuben   mit  Eiter  angefüllt;    die    recht    war    der   Ausgangspunkt   der 
Peritonitis.  —  Der  zweifelhafte  Ausfall  der  ersten  Widalschen  Probe 
hat  Jardine  verhindert,  damals   operativ  einzugreifen,   wodurch   die 
Patientin   vielleicht   wäre    gerettet    worden.  —   2  Monate    vorher    hat 
Jardine   bei  einer  Konsultation    einen   ähnlichen   Fall   gesehen;    er 
diagnostizierte  Tubarabort   als   Ursache  der   septischen   Infektion,   die 
mit  Fieber   und   profusen   Diarrhöen    begonnen  hatte.     Der  Ehemann 
war  2  Jahre    vorher   gonorrhoisch    infiziert    gewesen.   —   Diese  Fälle 
lehren,  dass  die  Quelle  der  Infektion  nicht  selten  ausserhalb  des  Uterus 
und  der  Vagina  zu  suchen  ist.     Besondere  Bedeutung  besitzt  die  Be- 
obachtung des  Pulses,  der  bei  Typhus  im  Vergleich  zur  hohen  Tempe- 
ratur wenig  frequent  ist,  selten  über  100  und  dabei  deutlich  dikrot,  was 
höchstens  im  Endstadium  einer  schweren  Pyämie  ebenfalls  vorkommen  kann. 

3.  Prophylaxis  und  Therapie. 

1.   Ahlfeld,   F.,  Die  Zuverlässigkeit  der  Heigswasser  -  Alkohol  -  Händedes- 
iofektion.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  5. 
Jahresber.  f.  Gynäkologie  a.  Gebnrtsh.    1902.  60 
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la.  Ahlfeld,  F.,  firgänzangsblatt  3  und  8  zum  Preussisöhen  Hebammen-Lehr- 
back    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  32,  pag.  841. 

2.  AnsaloniyDe  r^couvillonage  de  rutärus  pendant  le poat-partam.  Tonraine 
Med.  15  Nov. 

3.  Aronson,  H.,  Untersuchungen  über  Streptokokken  and  Antiatrepto- 
kokkenserum.  Berliner  klinisch.  Wochenschr.  Nr.  42.  Diskussion  in  der 
Berliner  med.  Gesellsch.:  Menzer,  Wassermann,  Blumberg. 

4.  Au  st,  Die  kreisärztliche  Kontrolle  der  Hebammen  bei  Kindbettfieber- 
Erkrankungen.  Ärztl.  Sachverst.'Ztg.  Nr.  22.  (Jode  an  zwei  aufeinander- 
folgenden Tagen  auftretende  Temperatarsteigerung  über  88,5^  ist  als  kind- 
bettfieberverdächtige  Erkrankung  sofort  zu  melden,  worauf  innerhalb  24 
Stunden  die  Ermittelungen  des  Kreisarztes  stattzufinden  haben,  die  sich 
erstrecken  auf  die  Untersuchung  der  Wöchnerin,  die  Besichtigung  der 
Hebamme,  ihrer  Kleidung,  Instrumente  etc.,  ferner  auf  Feststellung  des 
Gebartfiverlaufes  und  auf  die  Kontrolle  einer  wirksamen  Desinfektion.) 

5.  Bacon,  Massage  and  exercise  in  the  management  of  Puerperium.  The 
Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  Nr.  7.  (Um  die  infolge  der  rahigen 
Kückenlage  im  Wochenbett  auftretenden,  besonders  die  Bauch muskulatur 
betreffenden  Schädigungen  hintan  zu  halten,  empfiehlt  Autor  die  Massage 
der  Bauchdecken  und  geeignete  Übungen.) 

6.  Baisch,  Zur  Indikationsstellung  für  die  Totalexstirpation  des  septischen 
Uterus.    Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  H.  3. 

7.  B  a  1  w  i  n ,  J.  F.,  The  prevention  of  pelvic  disease  during  and  after  labour. 
The  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  Febr.  15. 

8.  Barsickow,  Ober  die  bakterientötende  Wirkung  des  Alkohols  und  des 
Spiritus  saponatus.  Pharm.  Ztg.  1901,  Nr.  5.  (Gegen  Staphylokokken  und 
Pyocyaneus  erwies  sich  der  Seifenspiritus  von  grösserer  bakterizider  Kraft 
als  1^/oige  Sublimatlösung;  umgekehrt  jedoch  wurden  Milzbrandsporen 
durch  Sublimat  in  80  Minuten  abgetötet,  durch  Seifenspiritus  aber  selbst 
nach  24stündiger  Einwirkung  nicht  boeinflusst.  Jede  Bakterienart  scheint 
somit  gegen  ein  bestimmtes  Desinfiziens,  das  für  die  verschiedenen  Arten 
verschieden  ist,  nm  empfindlichsten  zu  sein.) 

9.  Bass,  A.,  Neueres  über  die  Prophylaxe  und  Therapie  der  puerperalen 
Sepsis.  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgebiete  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  V,  pag.  12, 
75  u.  107.    (Sammelreferat  über  die  Literatur  der  Jahre  1897,  98,  99.) 

10.  B  e  c  h  i ,  G.,  Gontributo  alla  casuistica  del  taglio  cesareo  e  della  isterectomia 
nelle  infezioni  deli'  utero.    Gazz.  med.  ital.  Nr.  80,  pag.  803,  Torino. 

(Peso,  Neapel.) 

11.  Berge sio,  L. ,  La  seroterapia  nelle  infezioni  puerperali.  Giomale  di 
Ginecologia  e  di  Pediatria,  Nr.  22,  pag.  361—367,  Torino. 

(PoBo,  Neapel.) 

12.  Beyer,  Das  Verhalten  des  löslichen  Silbers  im  Körper.  Gesellschaft  f. 
Natur-  u.  Heiik.  Dresden.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  8,  pag.  331. 
Diskussion:  Schmorl,  Cred^,  Eänel,  Haase  u.  a.  Ibid.  pag.  335. 

13.  Hlenz^,  P.  A.  J.,  L'hyst^rectomie  est-elle  indiquöe  dans  le  traitement  de 
Tinfection  puerperale  aigue?    Th^se  de  Lille. 
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14.  Blnmberg,  Untersnchangen  über  die  Wirkung  des  Sublamins  (Queek- 
silbersulfat-Ätbylendiamin)  als  Desinfektionsmittel.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  37,  pag.  1534. 

15.  Bei  dt,  H.  J.,  Puerperal  tubo-ovarian  abscess  resembling  appendicitis. 
New  York  Obst.  Soc.  Amer.  Joum.  of  Obst.  June,  pag.  844.  Diskussion : 
Marx,  Wells,  Ibid.  pag.  845. 

16.  —  Vaginal  hysterectomy  for  puerperal  sepsis  with  microscopic  sections 
of  the  utems.  New  York  Acad.  of  Med.,  Section  of  Obst,  and  Gyn.  Med. 
Record,  Vol.  61,  pag.  636. 

17.  Bonhoff,  H.,  Über  Hautdesinfektion.  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Parasit,  und 
Infekt.  Bd.  32.  I.Abt.  H.  8  u.  9.  (Resumö  der  unter  Bonhoffs  Leitung 
am  Marburger  hygienischen  Institut  ausgeführten  Untersuchungen.  Geprüft 
wurden:  1— 3®/o  Forroaldehydalkohol.  1— 5°/o  Lysoformalkohol,  1— 8*^/00 
wässerige  und  alkoholische  Lösungen  von  Bacillol  und  Sublamin. 
Bon  hoff  kommt  zum  Resultat,  dass  die  alkoholischen  Lösungen  der 
einfachen  Heisswasser- Alkoholmethode ,  sowie  den  wässerigen  Lösungen 
derselben  Mittel  bedeutend  überlegen  sind  und  empfiehlt  zur  Händedesin- 
fektion insbesondere  den  2^oo  Sublaminalkohol.) 

18.  Boquel,  Du  traitement  prophylactique  de  l'infection  puerperale.  Arch. 
Med.  d*  Angers,  Nr.  2,  pag.  155. 

19.  Briggs,  W.  A.,  The  abandonment  of  digital  examination  by  the  vagina 
in  labor.    Araer.  Med.  Febr.  1. 

20.  Browne,  Valentine,  Unnecessary  antiseptic  treatment  in  midwifery.  Med. 
Record,  N.-Y.  Vol.  61,  pag.  529.  (Autor  hat  die  Antisepsis  bei  der  Geburt 
erst  im  Jahre  1888  adoptiert,  da  er  dabei  drei  Fälle  von  Puerperal- 
fieber erlebte,  von  denen  zwei  trotz  der  angewandten  antiseptischen  Spü 
lungen  gestorben  sind,  so  ist  er  davon  wieder  abgekommen!  Die  bedeutende 
Abnahme  der  Mortafitätsziffem  in  den  Entbindungsanstalten  ist  auf  die 
Besserung  der  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse,  Zufuhr  von  Luft 
und  Licht,  Kanalisation  (!)  etc.  zurückzuführen  und  nicht  auf  den  Gebrauch, 
von  Sublimat  und  Karbol.  Beweis:  Trotzdem  er  die  Antiseptika  ganz 
weglässt,  hat  er  im  Verlauf  von  26  Jahren,  ausser  den  drei  erwähnten 
Fällen,  nur  dreimal  Puerperalfieber  gesehen.,  bei  2200  Geburten ;  mit  Anti- 
sepsis betrug  seine  Mortalität  *'s7<^>  ^^^^  dieselbe  ^^«^0.  Reinlichkeit, 
frische  Luft,  reichlicher  Gebrauch  von  sterilem  Wasser,  z.  B.  zum  Abreiben 
der  Instrumente  vor  und  nach  dem  Gebrauch,  das  sind  die  Mittel,  denen 
Browne  seine,  in  der  Tat  glänzende  Statistik  zu  verdanken  geneigt  ist.) 

21.  Budin,  Le  cnrcttage  digital  et  Tinfection  puerperale.  Journ.  de  Möd.  de 
Paris,  2  F6vr. 

22.  B  um  m ,  E.,  Ober  die  chirurgische  Behandlung  des  Puerperalfiebers.  Samm  1 
zwangl.  Abhandl.  der  Frauenhcilk.  u.  Gebuitsh.  Halle,  C.  Marhold.  (Es 
handelt  sich  bei  dieser,  mit  der  Jahreszahl  1902  versehenen  Arbeit  um 
die  bereits  Ende  1901  erschienene  und  im  letzten  Jahresbericht  pag.  908 
besprochene,  sehr  lesenswerte  Monographie  des  Hallenser  Klinikers.  Von 
speziellem  Interesse  sind  die  Bemerkungen  über  Exzision  septisch  tbrom. 
bosierter  Venen  im  Hinblick  auf  die  seither  erfolgte  Publikation  Trende- 
lenburgs.) 
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23.  Burzi,  G.,  Cootributo  alla  cura  deir  infezione  puerperale.  Gazz.  degli 
Ospedali  e  delle  Gliniche,  Nr.  27,  pag.  249,  Milane.       (Pose,   Neapel.) 

24.  Gattier,  G.,  Gontribution  ä  Tetude  de  Teait  oxyg^^e;  ses  applicationa 
en  obstätrique.  Thäse  de  Paris.  (Dieses  „allgemeine  AntisepUkam",  daa 
aber  besonders  gegen  die  anaäroben  Keime  wirksam  ist»  wird  empfohlen 
zur  prophylaktischen  Spülung  bei  protrahierten  Geburten  und  Zersetzung 
des  Fruchtwassers,  therapeutisch  bei  Lochiometra,  Puerperalgeschwfir  etc. 
Luftembolie  bei  intra-uteriner  Anwendung  lässt  sich  vermeiden,  doch  sollte 
man  nicht  vor  dem  vierten  Tage  intra-uterin  spülen;  sonst  ist  das  Prä- 
parat, wenn  ganz  rein,  auch  bei  längerem  Gebrauch  ganz  unschädlich.) 

25.  Ghaleix-Vivie,  A  propos  du  traitement  immödiat  des  suites  de  couches 
pathologiques.  Bull.  m4d.  de  la  Glinique,  St.  Vincent  de  Paul  de  Bordeaux 
11  Nov.  1901. 

26.  Ghavane,  Gurage  et  curettage  dans  Tinfection  puerperale.  Soc  Gbst. 
de  France,  4  Avril.  L'Obst.  Nr.  3,  pag.  218.  (Da  der  Finger  oft  nicht 
im  stände  ist,  alle  festhaflenden  Partikel  von  der  Innenfiäche  des  Uterus 
abzuquetschen  und  da  andererseits  die  Gurette  ein  blindes  und  deshalb 
gefährliches  Instrument  ist,  das  übrigens  sehr  oft  über  diese  Partikelchen 
einfach  hinweggeleitet,  so  hat  Ghavane  einen  Metallfinger  konstruiert 
der,  nach  Art  des  Saitenschlägers  der  Zitherspieler,  über  die  Spitze  des 
Zeigefingers  gestülpt  wird ;  er  endet  in  einer  unter  45  ^  zum  Befestigungs- 
reif geneigten  Kante,  mit  welcher  das  Uterusinnere  unter  deutlicher  Kon- 
trolle des  Gefühls  abgeschabt  werden  kann.) 

27.  Gh^ron,  H.,  Quelques  observations  d'infection  puerperale  k  forme  septi- 
c^rnique  trait^e  par  les  abc^s  ä  fixation.  Soc.  Gbst.  de  France.  L'Obst. 
pag.  398.    Discussion:  Fochier,  Ibid.  pag.  219. 

28.  Ghristie,  Margaret,  M.  T.,  A  case  of  puerperal  septicaemia  of  two 
days'  duration,  following  Ihe  delivery  of  a  microcephalic  monster,  treated 
with  antiStreptococcus  serum :  recovery;  and  a  case  of  puerperal  septicaemia 
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31.  Goolne,  Birst,  Results  of  operative  treatment  for  the  different  forma  of 
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37.  DelbetetBigeard,  Asepsie  op^ratoire.  Monographies  cliniques,  Mars 
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(Kasuistische  Mitteilung  eines  durch  Gurettage,  heisse  intrauterine  Aus 
Spülungen  und  Antistreptokokkenserum  geheilten  Falles  von  Puerperal 
fieber  mit  starken  Temperaturschwankungen.) 
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45.  Engels,  Bakteriologische  Prüfung  desinfizierter  Hände  mit  Hilfe  des 
Paul-Sarwey  sehen  Kastens  nach  Desinfektion  durch  Heisswasser- 
Alkohol,  Seifenspiritus  und  Kombination  von  Alkohol  und  Formaldehyd 
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Handtuch)  als  .unnötig  und  sogar  gefährlich'^  widerraten  wird.) 

149.  Qu^nu,  Des  microorganismes  de  Fair  dans  les  salles  d'höpital.  Soc.  de 
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nismen angestellt  hat,  einmal  die  Bestätigung  der  schon  früher  bekannten 
Tatsache,  dass  der  Keimgehalt  steigt  bei  Bewegung  der  Insassen,  und 
zweitens,  dass  Zerstäubung  von  Wasserstoffsuperoxyd  einen  erheblich  ver- 
mindernden Einfluss  auf  die  Zahl  der  Keime  ausübt,  ohne  den  Operateur 
zu  belästigen;  10  ccm  auf  den  Quadratmeter  genügten,  um  eine  mit 
Keimen  geschwängerte  Luft  zu  sterilisieren.) 
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trägt.  Der  Drain  kann  tagelang  liegen  bleiben ;  die  Spülungen  geschehen 
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Methode.) 

153.  Rielaender,  A.,  Der  mikroskopische  Nachweis  vom  Eindringen  des 
Alkohols  in  die  Haut  bei  der  Heisswasseralkoboldesinfektion.  Zeitschrift 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVII,  H.  1. 

154.  Rigal,  M.,  Contribution  a  l'etude  du  traitement  de  la  fi^vre  puerperale. 
Th^se  de  Paris.  (Aus  der  P  i  n  a  r  d  sehen  Schule  hervorgegangen,  empfiehlt 
Autor  die  Ausschabung  bei  puerperaler  Endometritis,  verbunden  mit 
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1  selbst  behandelten  schweren  Fällen   hat  Autor  mit  dieser  Methode  gute 

I  Erfolge  erzielt;  der  septische  Prozess  muss  aber  auf  das  Endometrium 

i  beschränkt  sein,  um  dadurch  günstig  beeinflusst  zu  werden.) 
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[  156.     —    Le  traitement  de  l'infection  puerperale  par  le  curage  digital  suivi 
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I  seinen    in   der  letztjährigen   Diskussion   der   Soci^t^   de   Chirurgie   ein- 

genommenen und  von  Treub  in  seinem  Referat  in  Rom  als  viel  zu  weit 
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.Zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers *.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  26, 
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160.  Schaeffer,  R.,  Der  Alkohol  als  Händedesinfektionsmittel.  BerL  klin. 
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168.  Sippel,  A.,  Die  operative  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie.  Zentralbl. 
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166.  Solt,  Ergotin  als  Prophylaktikum  und  ^Spezifikum'^  beim  Wochenbett- 
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167.  Sternberg,  Das  Septoforma,  ein  neues  Antiseptikum.  Ärztliche  Rund- 
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Nr.  40. 
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fährlich sei  als  die  übrigens  als  souverän  anerkannte  Aosscbabong.) 

169.  Stone,  Jodoform-  und  Karbol  Vergiftung.  Geb. -gyn.  Gesellschaft  in 
Washington,  Februaiy  1.  1901.  Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gryn.  Bd.  XV, 
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170.  Taruffi,  P.,  Del  raschiamento  dell'  utero  nelle  infezioni  puerperali. 
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172.  Tavel,  Über  die  Wirkung  des  Antistreptokokkenserums.  Klin.-therap. 
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(A.  Mynlieff,  Tiel.) 
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Leipzig. 

199.  Wilson,  D.,  Antistreptococcus  serum  in  puerperal  fever.  Brit.  med. 
Jouru.  Vol.  I,  pag.  1207.  (24jährige  Ipara.  Geburt  spontan.  Am  vierten 
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Frau  geheilt  entlassen.  Die  septische  Infektion  war  entstanden  bei  einem 
kriminellen  Abort.    Przeglad  Lekarski  Nr.  52.  (Polnisch.) 

(Neu  gebauer.) 

203.  Wolff  II,  Bruno,  und  J.  Meyer,  Die  Einwirkung  flüssiger  Luft  auf 
die  infizierte  Vaginal-  und  Uterusscbleimhaut  bei  Hunden.  Archiv  fQr 
Gynäk.  Bd.  65,  pag.  289,  1901.  (Auf  Grund  von  Reagensglas-  and  Tier- 
versuchen empfehlen  die  Autoren,  bei  septisohen  Prozessen  der  Gebär- 
mutter und  Scheide  beim  Menschen  die  Einwirkung  der  flüssigen  Luft  zu 
probieren.  Das  Verfahren  erscheint  a  priori  jedenfalls  nicht  sehr  viel- 
versprechend, da  trotz  achttägiger  Einwirkung  der  flüssigen  Luft  in  yitro 
die  Bacillen  nicht  abgetötet,  sondern  nur  in  ihrer  Virulenz  geschädigt 
werden  und  da  nur  von  einer  oberflächlichen  Wirkung  auf  das  erkrankte 
Gewebe  die  Rede  sein  kann.    Ref.) 

204.  Wormser,  E.,  Die  Excochleatio  uteri  im  Wochenbett.  Korraap.-Biatt  f. 
Schweizer  Ärzte,  Nr.  20,  pag.  618. 

205.  Zierhold,  F.,  Die  Mortalität  der  thrombopblebitischen  Form  dea  Posr- 
peralfiebei-s.    Diss.  Leipzig. 

206.  Zupnik,  Sero  therapeutische  Versuche  bei  Tetanus.  Verein  deutscher 
Arzte  in  Prag,  Vereinsbeilage  der  deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  25, 
pag.  196. 
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a)  Prophylaxe. 

In  der  Händedesinfektionsfrage  hat  sich  der  im  letzten 
Jahresbericht  skizzierte  Standpunkt  wenig  verändert.  Die  Ahlfeldsche 
und  die  von  K  r  oe n  i  g  empfohlene  Heisswasser-Sublaminmethode  scheinen 
sich  den  Rang  ablaufen  zu  wollen,  ohne  dass  bisher  der  Sieg  entschieden 
wäre. 

Der  Arbeit  seines  Assistenten  Rieländer  (153)  schickt  Ahlfeld 
ein  Vorwort  voraus,  in  welchem  er  betont,  die  fortgesetzte  Missachtung 
seiner  Forschungsresultate  veranlasse  ihn  dazu,  durch  neue  Unter- 
suchungen immer  wieder  darauf  hinzuweisen,  dass  seine  Heisswasser- 
Alkoholmethode  eine  tatsächliche  Sterilisierung  der  Hände  bewirke. 
Diesmal  handelte  es  sich  darum,  für  die,  in  einer  früheren  Mitteilung 
Ahlfelds  (vergl.  letzten  Jahresbericht)  enthaltene  Beobachtung,  dass 
seine  Methode  eine  Wirkung  von  einer  vollen  Stunde  Dauer  ausübe, 
durch  den  Nachweis  von  der  Tiefenwirkung  des  Alkohols  die  nötige 
exakte  Basis  zu  gewinnen.  Rieländer  unterwarf  Hautstellen  von 
Lebenden  und  Leichen  der  gewöhnlichen  Heisswasser-AIkohol-Des- 
Infektion,  wobei  aber  dem  Alkohol  ein  gelöstes  Metallsalz  (Kupfer- 
nitrat) beigefugt  war.  Die  Haut  wurde  nun  exzidiert  und  mit  einer 
zweiten  Metallsalzlösung  (Ferrocyankali)  imprägniert,  welche  mit  der 
ersten  eine  unlösliche  Verbindung  einzugehen  im  stände  war ;  es  mussten 
somit  die  durch  den  Alkohol  in  die  Haut  eingeföhrten  Partikel  des 
ersten  Salzes  in  situ  in  Form  eines  Niederschlages  sichtbar  gemacht 
werden.  Tattächlich  Hess  sich  derselbe  denn  auch  an  den  mikroskopi- 
schen Schnitten  in  der  ganzen  Dicke  der  Kutis  auffinden,  womit  der 
Beweis  geleistet  zu  sein  scheint,  dass  der  Alkohol  eine  sehr  weitgehende 
Tiefenwirkung  ausübt. 

Als  Ergänzung  zu  diesen  Versuchen  hat  Fett  (48)  Vergleiche 
angestellt  zwischen  wässerigen  und  alkoholischen  Metallsalzlösungen. 
Unter  sonst  gleichen  Bedingungen  wurde  die  Bauchhaut  eines  lebenden 
Kaninchens  nach  Reinigung  mit  heissem  Wasser  und  Seife  zur  Hälfte 
mit  wässeriger,  zur  Hälfte  mit  alkoholischer  Kupfernitratlösung  be- 
handelt und  hierauf  das  ganze  Gebiet  mit  einer  Lösung  von  Ferro- 
cyankali  imprägniert.  Das  gebildete  Ferrocyankupfer  war  auf  mikro- 
skopischen Schnitten  leicht  zu  verfolgen:  die  wässerige  Lösung  war  nur 
ganz  wenig  in  die  Tiefe  gelangt,  während  die  alkoholische  nicht  nur 
in  die  Epidermis,  sondern  sogar  ins  benachbarte  Bindegewebe  einge- 
drungen war. 

Schaeffer  (160)  gibt  ein  Resum6  seiner,  im  letzten  Jahresbericht 
besprochenen  Monographie  über  Händedesinfektion  und  kommt   dabei 
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zu  folgenden  Schlüssen:  Die Heisswasser- Alkohol methode  ergibt  die  bei 
weitem  besten  Erfolge.  Die  Mikulicz  sehe  Seifenspiritusmetbode 
kommt  ihr  am  nächsten.  Die  Antiseptika  sind  ausnahmslos  nicht  im 
Stande,  eine  befriedigende  Keimarmut  der  Hände  zu  erzeugen.  Das  Lyso- 
form  und  das  Cbinosol  nehmen  unter  diesen  Antisepticis  die  tiefste  Stelle 
ein.  Die  Waschung  mit  Schi  eich  scher  Marmorseife  gibt  genau  so 
ungenügende  Resultate,    wie   die  einfache  Heisswasser-Seifenwaschung. 

In  Übereinstimmung  mit  dem  dritten  Satze  von  Schaeffer  stehen 
die  Resultate  von  Danielsohn  und  Hess (34).  Sie  haben  als  Assi- 
stenten von  Fürbringer  vergleichende  Untersuchungen  angestellt  über 
den  Wert  der  alten  Methode  ihres  Chefs  gegenüber  der  Heisswasser- 
Sublamin-Desinfektion  und  gegenüber  einer  Kombination  der  beiden 
Verfahren  (Heisswasser-Alko.holSublamin),  mit  dem  Resultat,  dass  das 
Unterlassen  der  Einschiebung  des  Alkohols  bei  der  zweiten  Versuchs- 
reihe sehr  schlechte  Resultate  liefert,  während  die  erste  und  letzte 
Methode  ungefähr  das  gleiche  leisten.  In  einem  Begleitwort  zu  dieser 
Arbeit  hält  Fürbringer  (53)  Ahlfeld  gegenüber  an  seiner  Forde- 
rung fest,  die  Wirkung  des  Alkohols  mit  der  eines  Desinfiziens  zu 
kombinieren ;  er  anerkennt  die  „unbestreitbaren  Vorzüge*'  des  Sublamins, 
das  er  neben  anderen  Mitteln,  und  an  Stelle  von  Sublimat  auf  seiner 
Abteilung  eingeführt  hat. 

Als  Anhänger  der  A  h  1  f  e  1  d  sehen  Heisswasser- Alkohol-Desinfektion 
bekennt  sich  Lauenstein  (100),  der  diese  Methode  seit  6  Jahren 
anwendet  und  damit  sehr  zufrieden  ist.  Als  Beweis  für  ihre  Zuver- 
lässigkeit erzählt  er  folgenden  Fall :  Kurz  nach  Spaltung  einer  Strepto- 
kokkenphlegmone musste  er  eine  Ileuslaparotomie  ausführen,  die  ohne 
Störung  aseptisch  heilte,  währenddem  sein  Assistent  eine  bösartige 
Phlegmone  und  er  selbst  einen  Furunkel  davontrugen.  Die  oberfläch- 
lich in  der  Haut  sitzenden  Keime  waren  also  nach  Lauenstein 
unschädlich  gemacht,  die  in  tieferen  Schichten  befindlichen  jedoch  vom 
Alkohol  nicht  erreicht  worden,  so  dass  sie  weiter  wuchern  konnten. 
(Ist  dies  wirklich  die  einzige  Erklärung?  Und  die  schrumpfende  Wir- 
kung des  Alkohols  ?  Sind  nicht  mit  allen  Desinfektionsverfahren  ähn- 
liche Fälle  erlebt  worden  ?  Und  wo  bleibt  dann  die  Tiefenwirkung,  die 
Alfeld  eben  für  seine  Methode  beansprucht?  Uns  will  es  eher  scheinen, 
als  sei  dieser  Fall  nur  eine  Bestätigung  der  alten  Erfahrung,  dass  das 
Peritoneum  im  Kampfe  mit  eingedrungenen  Bakterien  mehr  leistet,  wie 
das  subkutane  Gewebe  bei  einer  Fingerverletzung.     Ref.) 

Einen  ähnlichen,  „beweisenden*^  Fall  publiziert  Ahlfeld  selbst  (1): 
Bei  schwerer  septischer  Endometritis    intra   partum  (Fröste,    Fieber  bis 


Puerperale  Wundinfektion.  967 

41^,  Puls  120—140)  wurde  Entbindung  durch  Metreuryse  und  Per- 
foration versucht,  aber  ohne  Möglichkeit  der  Extraktion,  so  dass  die 
Porrooperation  nötig  wurde.  Die  letzte  von  6  inneren  Untersuchungen 
hatte  3  Stunden  vor  der  Laparotomie  stattgefunden;  trotzdem  gelang 
die  Sterilisierung  der  stark  infizierten  Hände  durch  15  Minuten  langes 
Bürsten  mit  Seife  und  heissem  Wasser  und  10  Minuten  lang  fortge- 
setzte Bearbeitung  mit  96^/oigem  Alkohol  doch  so,  dass  die  Patientin 
eine  tadellose  Bekonvalescenz  durchmachte.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung, die  allerdings  nicht  sofort  nach  der  Operation  vorgenommen 
wurde,  ergab  u.  a.  Staphylokokken  und  Tetrageuus,  keine  Streptokokken. 
(In  dieser  letzteren  Tatsache  ist  vielleicht  eine  Ursache  des  Erfolges 
zu  suchen.  Auch  hier  handelt  es  sich,  wie  bei  Lauenstein,  um 
eine  Laparotomie  und  zwar  technisch  einfachster  Art;  ob  eine  manuelle 
Placentarlösung  ebenso  glatt  verlaufen  wäre?  Die  Gefahr  dieser  und 
ähnlicher  Publikationen  für  die  Praxis  liegt  übrigens  nicht  darin,  dass 
einmal  ein  vielbeschäftigter  Arzt  nach  einer  septischen  Berührung  eine 
Geburt  leiten  möchte,  denn  wenn  er  sich  so  desinfiziert,  wie  dies  Ahl- 
feld in  diesem  Fall  beschreibt,  also  25  Minuten  lang  seine  Hände 
bearbeitet,  so  wird  er  mit  jeder  Methode  so  viel  erreichen,  dass  er 
nicht  nur  eine  Laparotomie  ausführen  könnte,  ohne  sicher  Peritonitis 
zu  erzeugen,  sondern  auch  ohne  wesentlichen  Schaden  eine  Kreissende 
untersuchen  dürfte.  Die  Gefahr  liegt  vielmehr  darin,  dass  der  praktische 
Arzt,  im  Vertrauen  auf  seine  Desinfektionsmethode,  septische  Berüh- 
rungen nicht  scheuen  wird  und  dann  im  gegebenen  Fall  eben  nicht 
Zeit  hat,  die  Desinfektion  so  gründlich  vorzunehmen,  als  dies  nötig 
wäre.  Aus  diesem  Grunde  halten  wir  auch  den  Gebrauch  der  Gummi- 
handschuhe nicht,  wie  Ahlf  eld,  für  eine  „vorübergehende  Modesache'*, 
sondern  glauben,  dass  sie,  besonders  zur  Erzielung  von  „Non-Infektion**, 
also  bei  septischen  Berührungen  angewandt,  die  grössten  Dienste  gerade 
dem  Praktiker  zu  leisten  berufen  sind.     Ref.) 

Füth  (54)  hat  vergleichende  Untersuchungen  angestellt  über  den 
Wert  der  Desinfektion  mit  Seifenspiritus  nach  v.  Mikulicz  gegenüber 
derjenigen  mit  Quecksilbercitratäthylendiamin ,  unter  Verwendung  der 
von  Kroenig  inaugurierten  Technik.  (Infektion  der  Hände  mit  dem 
für  Meerschweinchen  pathogenen  Tetragenus;  der  nach  Desinfektion  von 
den  Händen  gewonnene  Saft  wird  Meerschweinchen  intraperitoneal 
injiziert.)  Während  Seifenspiritus  stets  versagte,  blieben  die  nach  „Queck- 
amin'^-Desinfektion  der  Hände  injizierten  Tiere  gesund.  —  In  der  diesem 
Vortrage  folgenden  Diskussion  verteidigt  Kroenig  seine  Versuchs- 
anordnung gegenüber  einigen  Angriflfen,  die  derselben  gemacht  worden 
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sind  und  empfiehlt  das  dem  Citrat  ganz  analoge  Qaecksilbersulfat- 
äthylendiamin,  das  unter  dem  Namen  8ublamin  in  den  Handel  kommt; 
dasselbe  wirkt  ebenso  gut  wie  Sublimat,  reizt  aber  die  Haut  nicht, 
so  dass  die  so  wichtige  Handpflege  besser  gehandhabt  werden  kann. 
Bumm  betont  die  Überlegenheit  der  Für  bringer  sehen  Methode 
gegenüber  der  Anwendung  von  Marmorstaub  und  Schmierseife. 

Ähnlich  den  Resultaten  Füths  lauten  die  Schlussfolgerungen  von 
Blumberg  (14),  der  sich  derselben  Technik  bedient  bat  und  mit 
Heisswasser-Sublamin-Desinfektion  vorzügliche  Resultate  verzeichnen 
konnte.  Trotz  Infizierung  der  Hände  mit  einem  überaus  reichlichen 
und  höchst  virulenten  Infektionsmaterial  (Kontrollmäuse  starben  nach 
1 — 3  Tagen  an  Tetragenusseptikämie),  ist  von  den  geimpften  Tieren  eine 
kleine  Zahl  an  Quecksilbervergiftung,  keine  einzige  aber  an  Tetragenus- 
infektion zu  gründe  gegangen,  was  in  bakteriologischer  wie  praktischer 
Beziehung  einem  vollen  Erfolge  gleichkommt. 

Die  unter  Fehlin gs  Leitung  von  Frl.  Gleiss(59)  ausgeführten 
Untersuchungen  des  Keimgehaltes  der  mit  Heisswasser- Alkohol-Lysol  des- 
infizierten Hände  umfasst  203  verschiedene  Versuche.  Die  Abimpfung 
mit  Hölzchen  ergab  105  =  51,2®/o  keimfreie  rechte  und  67  =  30,5®/o 
keimfreie  linke  Hände.  Bei  Kombination  der  Hölzchen-  und  der 
Hägl ersehen  Seidenfadenmethode  fanden  sich  von  203  Personen 
44  =  21,7^/0  bakterienfrei,  somit  78,3  ^/o  ungenügend  desinfiziert^  und 
zwar  fanden  sich  1 — 10  Keime  15 mal,  11 — 30  Keime  Ißmal,  31 — 100 
Keime  17  mal  und  und  101  oder  mehr  Keime  26  mal.  —  Die  gegenüber 
früheren  Untersuchern  schlechteren  Resultate  werden  auf  die  Kombination 
der  zwei  gebräuchlichsten  Abimpfungsverfahren  geschoben,  sowie  darauf, 
dass  immer  beide  Hände  des  gleichen  Untersuchers  berücksichtigt  werden. 
(Dagegen  waren  von  203  rechten  Händen  51,2  ^/o,  von  ebensoviel  linken 
30,5  ^/o  keimfrei.)  Was  den  Einfluss  des  Keimgehaltes  der  untersuchen- 
den Hand  auf  den  Wochenbettsverlauf  betrifll,  so  wurden  19  Frauen 
von  „keimarmen^*  Händen  (1  — 30  Keime),  41  von  von  stärker  keimhaltigen 
Händen  untersucht;  die  ersteren  hatten  eine  Morbidität  von  10,5 ^/o, 
die  letzteren  eine  von  15  ^/o.  —  An  19  Touchierhänden  war  der  Staphylo- 
coccus  aureus  gefunden  worden;  bei  den  von  ihnen  berührten  Frauen 
stieg  die  Morbidität  auf  36,7  ^/o ;  bei  den  von  Staph.  aur.-freien  Händen 
Untersuchten  betrug  sie  dagegen  nur  2,5  ^/o.  —  Es  ist  somit  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Händedesiufektion  und  Wochenbettserkrankung 
„um  einen  erheblichen  Grad  wahrscheinlicher  gemacht.'' 

Der  Streit  um  das  Lysoform  ist  nicht  gerade  sehr  interessant: 


Paerperale  Wnndinfektion.  969 

Pfuhl  (137)  glaubt,  aus  seinen  Beagensglasversuchen  scfaliessen  zu 
dürfen,   dass   eine  3^/oige  Lysoformlösung  an  Desinfektiooskraft  einer 
5®/oigen  Rarbollosung  gleichzustellen  sei;  daneben  hat  sie  den  Vorzug, 
fast  geruchlos,   und  ganz  ungiftig  zu  sein  und  die  Hände  nicht  anzu- 
greifen.    Hammer  (66)  gesteht  die  letzteren  Eigenschaften  zu:  Lyso- 
form  ist  vielleicht  ein  gutes  Kosmetikum;  aber  es  ist  kein  Deeinfiziens, 
da  auch  eine  5  ^/oige  Lösung  des  Lysoform  nach  V4  stündiger  Einwirkung 
die  Entwickelung  der  Versuchskeime:  Milzbrand,  Staphylokokken,  Koli- 
bacillus,  nicht  einmal  hemmt ;  schon  nach  24  Stunden  waren  alle  Kulturen 
gewachsen.  Dagegen  nimmt  Vertun  (187)  das  Lysoform  wieder  in  Schutz, 
das  in  3^/oiger  Losung  einer  2^/oigen  Lysollosung  gleichzustellen  sei. 
Auch  Seydewitz  (161)  empfiehlt  das  Lysoform.    Wie  wenig  man  aber 
auf  derartige  Anpreisungen   geben    kann,   beweist  die  Tatsache,    dass 
Seydewitz   von    einer   3^/oigen    Lysoformlösung  behauptet,    sie    lote 
Staphylokokkenaussaaten  in  3  Minuten  ab,  während  dies  nach  Vertun s 
Tabelle   noch  nicht  einmal  in   einer  Stunde  geschieht!    —    Jedenfalls 
geht  aus  dieser  Diskussion  so  viel  hervor,   dass  Lysoform   keinesfalls 
geeignet  ist,  bei  der  Händedesinfektion  eine  Rolle  zu  spielen. 

Dass  auch  das  Lysol  nur  beschränkten  Wert  in  derselben  Hin- 
sicht hat,  daran  erinnert  Ahlfeld  (la)  in  einer  Kritik  der  preussischen 
Ministerialerlasse  betreffend  Desinfektionsmittel  der  Hebammen;  anstatt 
Lysol  sei  das  offizinelle  und  billigere  Seifenkresol  in  2  bis  B^/oiger 
Losung  vorzuschreiben,  nicht  nur  zu  gestatten;  zudem  hätte  Ahlfeld 
gewünscht,  dass  der  denaturierte  (70-— 96^/oige)  Alkohol  wenigstens 
fakultativ  eingeführt  würde.  Es  wird  dies  einem  neu  herauszugebenden 
preussischen  Hebammenlehrbuch  überlassen  bleiben. 

Eine  Kombination  von  Lysoform  mit  Karbol  (^/s  zu  ^/s)  wird  von 
der  Lysoformgesellschaft  in  den  Handel  gebracht.  Nach  Eisner  (43) 
ist  eine  3  ^/oige  Losung  dem  1  ^/oigen  Lysol  überlegen ,  eine  5  ^/oige 
Losung  der  3®/oigen  Karbolsäure  völlig  gleichwertig.  Vor  dem  Lysol 
hat  es  den  Vorzug,  nicht  unangenehm  zu  riechen  und  vor  dem  Karbol 
denjenigen,  nicht  so  giftig  zu  sein. 

Der  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  sind  ausser  den  die  Hände- 
desinfektion betreffenden  Untersuchungen  eine  Reihe  von  Arbeiten  ge- 
widmet 

Der  Bericht  über  das  6.  Tausend  Geburten  der  Würzburger  Klinik, 
den  Hofmeier  (75)  wie  alljährlich  veröffentlicht,  lässt  diese  seit 
10  Jahren  bezüglich  ihrer  Wochenbettsstatistik  ganz  aussergewöhnlich 
bevorzugte  Anstalt  aus  ihrer  wahrhaften  „splendid  isolation"  in  die 
Beihen  der  übrigen  Institute  zurücktreten:  statt  der  bisherigen  10,7% 


970  Geburtshilfe.    Pathologie  des  Wochenbettes. 

weist  die  Zeit  von  Februar  1900  bis  November  1901  eine  Morbititat 
von  16,4  ^/o  auf,  während  allerdings  die  Zahl  der  Sepsis-Todesfalle 
nicht  gestiegen  ist.  Die  höhere  Morbidität  lässt  sich  nach  Hofmeier 
nicht  durch  verbesserte  Temperaturmessung  (bei  548  Wöchnerinnen 
Rektalmessung)  erklären,  da  gerade  die  hohen  Fieber  und  speziell  die 
der  axillaren  Reihe  vermehrt  sind.  Dieses  sohlechtere  Resultat  ist  um 
so  auffallender,  als  das  Material  weniger  wie  früher  zu  didaktischen 
Zwecken  ausgenutzt,  und  als  die  Händedesinfektion  durch  Einschieben 
des  Alkohols  vor  dei^  Sublimat  in  den  letzten  593  Fällen  nicht  un- 
erheblich verschärft  wurde;  bei  der  ersten  Gruppe  (ohne  Alkohol)  ist 
die  Morbidität  16,21^/0,  bei  der  zweiten  (mit  Alkohol)  16,52%  Nach 
Fehlin gs  Vorgang  kamen  bei  den  letzten  390  Wöchnerinnen 
Sublimat- Vulvakompressen  während  7—8  Tagen  zur  Verwendung 
(früher  nur  2  Tage  lang):  In  610  Fällen  2tägiger  Anwendung 
17,2  <>/o  Morbidität,  in  390  Fällen  Stägiger  Überschläge  15,12  ^^/o. 
Dieser  Unterschied  ist  zu  gering,  um  die  verlängerte  Dauer  der  Kom- 
pressen, welche  dabei  Akne,  Ekzem  etc.  erzeugen,  zu  rechtfertigen. 
Hofmeier  macht  für  die  Zunahme  der  Spätfieber  —  denn  meistens 
waren  es  solche  —  die  Überfüllung  der  Wochenstation  und  den  Raum- 
mangel verantwortlich.  Im  Anschluss  an  diese  Mitteilungen  bespricht 
Hofmeier  die  Arbeiten  vonBaumm,  Krönig  und  Scanzoni  und 
unterwirft  dieselben  einer  eingehenden  Kritik.  Im  Gegensatz  zu  diesen 
Autoren  kommt  er  zum  Schluss,  dass  die  Scheidenkeime  nicht  un- 
schuldig seien,  da  auch  unter  den  nicht  berührten  Spontangeburten 
der  Leipziger  Klinik  noch  ll,5^/o  fieberten  und  zwar  zum  Teil  bis 
39  und  39,5^.  Sodann  wendet  sich  Hof  meier  gegen  die  Krönigsche 
Deutung  der  Stich  ersehen  Resultate,  aus  denen  er,  wie  Stich  er  selbst, 
den  Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Autoinfektion  ableitet,  zu  deren 
Stütze  er  einige  Beobachtungen  von  tödlichem  Puerperalfieber  ohne 
innere  Untersuchung  aus  der  jüngsten  Litteratur,  sowie  einen  selbst 
erlebten  derartigen  Fall  mitteilt.  [Ist  bei  diesem  letzteren  krimineller 
Abort  mit  Sicherheit  ausgeschlossen?  Ref.]  Warum  Krön  ig  und 
Bau  mm  mit  der  Desinfektion  der  Vagina  so  schlechte  Resultate 
haben,  weiss  Hofmeier  nicht  zu  erklären;  er  selbst  wird  diese  pro* 
phylaktische  Massregel  aber  beibehalten. 

In  Erwiderung  auf  die  in  diesem  Artikel  gegen  sie  gerichteten 
Angriffe  wahren  sowohl  Scanzoni  (159)  als  Krön  ig  (89)  ihren  Stand- 
punkt. Der  erstere  weist  nochmals  darauf  hin,  dass  die  „nicht 
berührten*'  Gebärenden  eine  Morbidität  von  ll,5^/o  aufwiesen,  was 
gegenüber   der   durchschnittlichen  Morbidität  der  Leipziger  Klinik  von 
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27®/o    eine  Besaeining  von  15,5®/o  bedeutet.     Von    den   zwei  einzigen, 
nicht  ganz   leichten  Fieberfällen  dieser  Reihe  ist  der  eine,   weil  schon 
fiebernd  aufgenommen,  nicht  zu  verwerten ;  beim  zweiten  liegt  die  Sache 
allerdings  „nicht  so  einfach'^,   da  mehrmals  hohe  Temperaturen,   aller- 
dings   ohne    ernstere    anderweitige    Symptome,    vorkamen.      Für    die 
anderen  Fälle  ist  aber  Hofmeier  gegenüber  daran  festzuhalten,   dass 
1  bis  3-  oder  4  malige  Steigerungen,  auch  wenn  dieselben  einmal  39  ^ 
erreichen  oder  übersteigen,  au  sich  noch  nicht  eine  schwere  Erkrankung 
bedeuten.    Wie  diese  Temperaturen  allerdings  zu  erklären  sind,  darüber 
hatte  er  sich  nicht  zu  äussern,  ebensowenig  wie  dies  Hofmeier  seither 
getan  hat.  —  Was  Krön  ig  betrifft,   so  hält  auch  er  an  seiner  Auf- 
fassung  von   der  Unschädlichkeit  der  Scheidenkeime   fest   und  fordert 
Hofmeier  auf,  an  seiner  Klinik  eine  Reihe  von  Geburten  alternierend 
mit   und   ohne   vaginale  Desinfektion    vor   sich    gehen   zu   lassen,    um 
Vergleichswerte   zu  erhalten,   da  die  Resultate  von  zwei  verschiedenen 
Anstalten    nie  miteinander  verglichen   werden  sollten.     Die  Stich  er- 
sehen Versuche  beweisen  nur,  dass  es  auch  bei  der  nicht  desinfizierten 
Scheide  gleichgültig   ist,   ob    touschiert  wird  oder  nicht,  vorausgesetzt, 
dass    der    touschierende   Finger   durch   den    sterilen    Gummihandschuh 
wirklich    aseptisch    gestaltet    ist.     Die    von    Hof  m  ei  er   als  Beispiele 
der  Selbstinfektion  mit  tödlichem  Ausgang  angeführten  Fälle  sind  nicht 
beweiskräftig,    „weil   hier    meistens    ein    Kontakt    der    äusseren    Ge- 
schlechtsteile  durch    geburtsleitende  Personen    nachträglich   noch    statt- 
gefunden  hat*',   und   wie   wichtig  dieser  Kontakt   ist,    das   lehren   die 
von  Scanzoni   mitgeteilten  Resultate  bei  Sturzgeburten   und  „Nicht- 
Berührten". 

Eber  hart  (41a)  glaubt  zwar  nicht  an  Todesfalle  durch  Selbst- 
infektion bei  normalen  Geburten,  macht  aber  desinfizierende  Scheiden- 
duschen vor  jedem  operativen  Eingrifft  und  zwar  mit  1  ^/o  Lysol,  bei 
starkem  Fluor  vorher  mit  1^/oiger  Sodalösung;  der  manuellen  Fla- 
centarlösung  wird  auch  noch  eine  intrauterine  Ausspülung  mit  einem 
ungiftigen  Antiseptikum  (z.  B.  Chlorwasser,  Lysol,  Kali  permang.) 
nachgeschickt.  Eberhart  hält  prophylaktische  Scheidenspülungen  für 
indiziert:  bei  Gonorrhöe,  bei  sonst  reichlichem  Ausfluss,  bei  übel- 
riechender Beschaffenheit  des  letzteren ,  bei  Temperatursteigerung  sub 
partu  und  endlich  vor  Operationen,  besonders  vor  intrauterinen  Ein- 
griffen, darunter  namentlich  vor  der  manuellen  Placentarlösung.  —  In 
der  Diskussion  vertritt  Zöllner  den  entgegengesetzten  Standpunkt: 
Da  bei  spontanen  Entbindungen  eine  präventive  Scheidendesinfektion 
annötig  erscheint,  so  sei  sie  es  auch  bei  den  operativen ;  die  Spülungen 
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schaden  wokl  eher,  als  sie  nützen,  da  von  ^ner  wirklichen  Abtotiing 
aller  Scheidenkeime  dodi  nicht  die  Rede  sein  könne»  sie  also  nur  bei 
dem  Praktiker  ein  falsches  Gefühl  der  Sicherheit  erzeugen,  das  ihn 
zur  Polypragmasie  verleite. 

Koetschan  (86)  hält  daran  fest,  dass  jede  gesunde  Kreissende 
a  priori  als  aseptisch  zu  betrachten  sei;  infolge  dessen  haben  sich 
unsere  Massnahmen  zu  beschränken  auf  pemliche  Asepsis  der  Hände 
und  Instrumente  und  auf  Desinfektion  der  äusseren  Genitalien.  In 
der  Diskussion  bespricht  Frank  die  Frage  der  Handschuhe,  zu  deren 
Gebrauch  er  in  der  Geburtshülfe  nicht  raten  kann,  während  er  sie  bei 
aseptischen  Laparotomieen  verwendet. 

Briggs  (19)  redet  der  Untersuchung  per  rectum  das  Wort  gegen- 
über der  immerhin  nie  ungefährlichen  Vaginalexploration  sub  partu. 
Bei  einiger  Übung  und  bimanuellem  Vorgehen  gelingt  es,  nicht  nur 
das  Becken  abzutasten  und  den  Stand  des  vorliegenden  Teiles  zu 
schätzen,  sondern  auch  die  Grösse  des  Muttermundes,  die  Fontanellen 
etc.  zu  fühlen.  Durch  äussere  Untersuchung  (Palpation  und  Auskul- 
tation), durch  die  Beckenmessung  vor  der  Geburt,  die  Exploratio  per 
rectum,  die  genaue  Beaufsichtigung  und  Kontrolle  des  Dammes  soll 
es,  ausser  bei  operativen  Geburten,  stets  möglich  sein,  die  vaginale 
Untersuchung  zu  umgeben  und  damit  die  Hauptquelle  der  puerperalen 
Infektion  aus  der  Welt  zu  schalen. 

Folgende  Grundsätze  betreffend  die  Prophylaxe  der  puerperalen 
Infektion  entwickelt  Maygrier  (117)  in  der  Eröffhungsvorlesung  seines 
Spitalkurses,  nachdem  er  darauf  hingewiesen,  dass  an  der  Klinik 
Tarnier  die  Isolierung  der  Infizierten  genügte,  um  die  Mortalität  im 
Kindbett  von  9,31  ^/o  auf  2,32  ^/o  herabzudrücken  und  dass  die  Ein- 
führung der  Antisepsis  ein  weiteres  Fallen  auf  1,05 ^/o  bewirkt  hat: 
Vermeidung  jeder  septischen  Berührung;  vor  jeder  Untersuchung  Des- 
infektion der  Hände  durch  Bürsten  in  heissem  Wasser  mit  Seife,  in 
Alkohol,  Kali  permanganat,  Natriumbisulfitlösung  und  Sublimat;  Ein- 
fetten des  Touschierfingers  mit  sterilisierter  Vaseline  oder  aotiseptischer 
Seife.  Bei  Befolgung  dieser  nnd  aller  sonstigen  Vorsichtsmassregeln 
hat  Maygrier  folgende  Resultate  zu  verzeichnen:  Von  1898 — 1902 
kamen  in  der  Charit6  3337  Geburten  und  Aborte  zur  Beobachtung; 
30  Frauen  starben  an  Puerperalfieber  =  0,88  ^/o;  von  diesen  wurden 
jedoch  nur  5  im  Spital  selbst  infiziert,  was  einer  „reduzierten"  Mor- 
talität von  0,14  ^/o  entspricht,  während  die  Gesamtmortalität  der  Ab- 
teilung sich  auf  8,69  ^/o  beläuft    Maygrier  schliesst  mit  der  Statistik 
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der  NeugeboreneD,  von  denen  0»86^/o  an  Infektionen  erkrankten  und 
nur  0,4^/0  daran  starben. 

In  einem  für  den  Praktiker  geschriebenen  Artikel  wendet  aioh 
Meyer-Wirz  (119a)  gegen  den  bekannten  Ausspruch  Hofmeiers  von 
der  Strafbarkeit  der  Unterlassung  der  Scheidendesinfektion,  wobei  er 
den  heutigen  Standpunkt  der  Lehre  von  der  Selbstinfektion  darl^t 
Diese  letztere  ist  noch  immer  nicht  einwandsfrei  nachgewiesen,  da  sowohl 
die  bakteriologischen  als  auch  die  klinischen  Untersuchungen  zu  ganz 
divergierenden  Resultaten  geführt  haben.  Allerdings  geht  Krönig  zu 
weit,  wenn  er  zu  den  „endogenen^  Keimen  auch  diejenigen  der  äusseren 
Genitalien  zählt,  da  es  z.  B.  dem  Chirurgen  nicht  einfallen  wird,  von 
Selbstinfektion  zu  sprechen,  wenn  bei  einer  Laparotomie  infolge 
mangelhafter  Desinfektion  der  Bauchdecken  Peritonitis  entsteht.  Die 
allermeisten  Geburtshelfer  stehen  auf  dem  Standpunkte  Bum ms:  „Die 
Infektion  kommt  von  aussen'S'  jedenfalls  sind  die  „Puerperal-Sepsis- 
Todesfälle  immer  auf  eine  Kontaktinfektion  zurückzuführen'^  „Die 
Autoinfektion  ist  somit  nicht  als  entlastendes  Moment  für  Arzt  oder 
Hebamme,  die  für  einen  Puerperalfieberfall  verantwortlich  gemacht 
werden,  ins  Feld  zu  führen."  Dagegen  muss  immer  die  Möglichkeit 
einer  Gonorrhöe  im  Auge  behalten  werden,  welche  nach  Olshausen 
genügen  sollte,  um  ein  freisprechendes  Verdikt  zu  bedingen.  Auch 
durch  Untersuchung  Unbefugter,  durch  Kohabitation  kurz  vor  der 
Geburt,  durch  schmutzige  Wäsche,  durch  die  eigenen  Hände  der 
Wöchnerin  kann  die  Infektion  bedingt  sein,  wenn  auch  solche  ätio- 
logische Momente  nur  sehr  selten  in  Betracht  kommen.  —  Die  Kon- 
sequenzen dieser  Anschauungen  bedingen  unsere  prophylaktischen  Mass- 
regeln: 1.  Genaue  Desinfektion  der  Hände,  wobei  es  wichtig  ist,  dass 
dieselben  mit  einer  Schicht  des  antiseptischen  Mittels  bedeckt  sein 
müssen,  um  die  noch  vorhandenen  Keime  damit  einzuhüllen  und  in 
ihrer  Virulenz  zu  schwächen;  auch  die  Non-Infektion,  sehr  erleichtert 
durch  die  Verwendung  der  Gummihandschuhe  und  -Fingerlinge,  soll 
man  sich  zur  Regel  machen.  2.  Desinfektion  der  äusseren  Genitalien. 
Scheidendesinfektion  ist  unnötig;  dagegen  soll  nach  intrauterinen  Ein- 
griffen, bes.  nach  der  Placentarlösung,  der  Uterus  reichlich  ausgespült 
werden  —  am  besten  mit  ausgekochtem  Wasser  — ,  da  es  eben  in 
der  Praxis  nicht  immer  zu  vermeiden  ist,  dass  die  eindringende  Hand 
an  den  äusseren  Genitalien,  besonders  den  nicht  zu  desinfizierenden 
Pubes,  der  Bettwäsche  etc.  anstreift. 

„Sublimatinjektionen  sind  gefährlich",  so'  lautet  die  Warnung  von 
Marshall  (113),  und  zwar  sind  sie  es  nicht  nur  bei  intrauteriner,  son- 
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dern  auch  bei  vaginaler  Anwendung  (besonders  bei  Dammrissen)^  nicht 
nur  sofort  post  partum,  sondern  auch  im  Wochenbett.  Diese  Gefahr 
beruht  auf  zwei  Eigenschaften  des  Sublimates:  es  ist  äusserst  giftig 
und  es  wird  sehr  leicht  resorbiert.  Manche  Fälle  von  Sublimatintoxi- 
kation werden  gar  nicht  erkannt,  weil  die  Symptome  nicht  akut  ein- 
setzen, sondern  schleichend;  einen  Tag  nach  der  Injektion,  oft  etwas 
früher,  oft  aber  erst  später,  treten  Leibschmerzen  und  Diarrhöe  ein, 
die  allmählich  zunehmen,  von  heftigstem  Tenesmus  mit  sanguinolenten 
Schleimabgängen  begleitet.  Der  Urin  ist  spärlich,  enthält  Eiweiss  und 
Zylinder.  Der  Puls  ist  klein,  frequent,  die  Respiration  rasch  oder  im 
Gegenteil  verlangsamt,  die  Temperatur  gewöhnlich  subnormal.  Nach 
2  bis  10  Tagen  tritt  der  Tod  ein,  selten  früher  oder  später,  bis  zum 
20.  Tag.  Bezüglich  der  Konzentration  ist  zu  erwähnen,  dass  schon 
Lösungen  von  1  :  5000  tödliche  Vergiftung  hervorgerufen  haben. 
Wichtig  ist  weniger  der  Gehalt  der  Lösung,  als  die  absolute  Menge 
von  Sublimat,  die  zur  Injektion  verwendet  wurde:  schwache  Lösungen 
in  grosser  Quantität  sind  nicht  ungefährlich.  Will  man  dieses  Mittel 
überhaupt  anwenden,  so  wird  es  sich  deshalb  empfehlen,  nur  kurz 
dauernde  Spülungen  vorzunehmen,  die  übrigens  gleich  wirksam  zu  sein 
scheinen. 

Deneke  (39)  bespricht  an  Hand  der  Statistik  des  Regierungs- 
bezirks Stralsund  in  den  Jahren  1898 — 1901  die  sanitätspolizeilichen 
Massnahmen  gegen  das  Puerperalfieber.  In  dieser  Zeit  wurden  ge- 
meldet 130  Fälle,  während  „im  Kindbett'^  24  Frauen  gestorben  sind. 
Diese  Zahlen  beweisen,  dass  sehr  viele  Fälle  nicht  angezeigt  werden 
und  dies  trotz  der  scharfen  und  doppelten  (Hebamme  und  Arzt) 
Meldepflicht,  die  mit  Strafandrohung  polizeilich  geordnet  ist.  Zur 
Besserung  dieser  Verhältnisse  empfiehlt  Deneke  die  Schärfung  des 
Verantwortlichkeitsgefühls  der  Hebammen.  —  In  der  Diskussion  zu 
dem  Vortrage  Denekes  in  der  Pommerschen  gynäkologischen  Gesell- 
schaft gesteht  Martin  zu,  dass  sein  Standpunkt  an  dem  beschriebenen 
mangelhaften  Erfolg  der  Meldepflicht  zum  Teil  schuld  sein  mag:  er 
stellt  die  Diagnose  „Puerperalfieber'^  nur  auf  Grund  der  bakteriologi- 
schen Untersuchung,  was  in  der  Praxis  noch  nicht  möglich  ist;  nur 
die  Hälfte  aller  Fieber  im  Wochenbett  beruhe  auf  Infektion  während 
der  Geburt.  Bauer  hält  es  für  angezeigt,  die  Hebamme  zu  ver- 
pflichten, jedes  Fieber  über  38,ö^  zu  melden.  Beumer  betont  die 
Schwierigkeit,  den  Begriff  „Kindbettfieber''  zu  definieren  und  die  leich- 
teren Fälle  überhaupt  zu  diagnostizieren.  Er  hält  es  für  das  Beste, 
„jedes  Fieber   im  Wochenbett  als   Puerperalfieber   aufzufassen,  es   sei 
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denn,   dass   die  Quelle  des  Fiebers   in  sicherer  Weise  als  durch  eine 
andere  Erkrankung  entstanden  nachgewiesen  werden  kann/' 

b)  Therapie. 

Nichts  ist  für  den  Berichterstatter  über  die  »»Fortschritte^^  einer 
Wissenschaft  erfreulicher,  als  wenn  er  ein  Ereignis  besprechen  kann, 
das  tatsachlich  und  ohne  weiteres  als  ein  Schritt  aufwärts  in  der  Bahn 
der  EntWickelung ,  als  eine  deutliche  Annäherung  an  das  vorgesteckte 
Ziele  betrachtet  werden  darf.  Und  ein  solches  Ereignis  stellt  der 
von  Trendelenburg  (178)  durch  Operation  geheilte  Fall  puerperaler 
Pjämie  dar.  Wenn  auch  vor  ihm  schon  Freund  und  Bumm  den- 
selben Weg  gegangen  sind,  so  bleibt  doch  Trendelenburg  nicht  nur 
das  Verdienst,  durch  ein  energisches,  durchdachtes  und  zielbewusstes 
Vorgehen  ein  Menschenleben  dem  sicheren  Tode  nach  schwerem  Kampfe 
entrungen  zu  haben,  sondern  er  hat  damit  auch  den  prinzipiell  wich- 
tigen Beweis  geleistet,  dass  dieser  Weg  für  solche  Fälle  der  richtige 
ist,  nicht  allein  in  der  Theorie,  nein,  auch  in  Tat  und  Wahrheit. 
Trendelen  bürg  bat  sich  leiten  lassen  durch  die  glanzenden  Erfolge, 
welche  die  Otiatrie  bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  septischen 
Sinusthrombose  aufzuweisen  hat  und  durch  die  Überlegung,  „dass  bei 
analogen  Verhältnissen  analoge  Eingriffe  ein  analoges  Resultat  erwarten 
lassen."  Gestützt  auf  das  Sektionsergebnis  bei  21  an  puerperaler  Pyämie 
gestorbenen  Frauen,  bei  welchen  16 mal  die  Hypogastrika  und  nur 
7 mal  die  Spermatika  Sitz  der  Thrombose  war,  wendet  Trendelenburg 
sein  Hauptaugenmerk  auf  die  erstere,  während  die  obengenannten 
Vorläufer  Trendelen burgs  nur  die  Spermatika  exzidierten.  Tren- 
delenburg rät,  für  beide  Gefässe  extraperitoneal  vorzugehen ,  in 
frischen  Fällen  die  Thromben  auszuräumen,  in  etwas  älteren  dagegen, 
wegen  der  Gefahr  der  Infektion  und  der  Blutung,  sich  auf  die  ein- 
fache Unterbindung  zu  beschränken.  Wie  bei  der  Sinusthrombose, 
wäre  auch  hier  möglichst  frühzeitiges  Operieren  zu  empfehlen;  doch 
ist  die  Diagnose  wesentlich  schwerer  zu  stellen,  wie  dort.  Trendelen- 
b  u  r  g  hält  die  Operation  für  indiziert,  wenn  zwei  schwere  Schüttelfröste 
aufgetreten  sind;  die  Seite  der  Erkrankung  muss  durch  die  genaue, 
bimanuelle  Palpation  festgestellt  werden;  in  zweifelhaften  Fällen  sind 
zunächst  beide  Hypogastricae  zu  unterbinden;  kommt  die  Pyämie 
damit  nicht  zum  Stillstand,  so  ist  die  Ligatur  der  einen  oder  andern 
Spermatika  nachzuholen.  Trendelenburg  hat  in  vier  akuten  Fällen 
ohne  Erfolg  operiert;  im  fünften  dagegen,  einer  chronischen  Pyämie 
post  abortum,   bat  er  durch   die  Unterbindung  der  Hypogastrika  und 
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später  noch  der  Spermatika  der  betreffenden  Patientin  unzweifelhaft 
das  Leben  gerettet.  Der  Fall  betrifft  eine  35  jährige  VI  para,  die  nach 
Ausräumung  eines  Abortus  m.  UI  mit  Frösten  und  Fieber  erkrankte. 
Am  ]  3.  Tag  Eröffnung  eines  parametranen  Abscesses  von  der  Scheide 
aus;  im  £iter  Streptokokken.  Trotzdem  taglich  1 — 2  Schüttelfröste. 
5  Wochen  post  abort.  doppelte  Unterbindung  und  Durchschneidung 
der  V.  hypogastr.  dextra.  10  Tage  lang  kein  Frost,  dann  allmählich 
wieder  neue,  immer  häufigere  Fröste  mit  rapidem  Kraf teverfalL  4  Wochen 
nach  der  ersten  Operation  Resektion  eines  5  cm  langen  Stückes  aus 
dem  oberen  Ende  der  V.  spermatica  dextra.  Von  da  ab  nur  noch 
geringes  Frösteln;  nach  Eröffnung  dnes  subkutanen,  metastatischen 
Abscesses  der  rechten  Skapulargegend  allmähliche  Genesung.  Die 
Thromben  waren  streptokokkenhaltig. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  begrüsst  Zweifel 
die  neue  Operation,    trotzdem    er  die  Thrombophlebitis   nicht   als   so 
gefährlich   hinstellt,   wie  Trendelenburg;    in    manchen  Fällen  stellt 
sie  vielmehr  eine  Lokalisation   des   septischen  Prozesses  dar  und  geht 
öfters,  trotz  wiederholter  Schüttelfröste,  in  Heilung  über.    Wichtig  sind 
die  Erfolge  Zweifels  mit  der  inneren  Therapie:  Während  ihm  an 
der  Züricher  Klinik  alle  derartigen  Fälle  starben,  hat   er   in  Leipzig 
eine  Besserung  der  Mortalität  erreicht  durch  den  Gebrauch  von  Anti- 
pyrin.    Bezüglich  der  Operationsteohnik  zieht  er  den  transperitonealen 
Weg  vor,   da  es  hier  und  da  sehr  schwierig  sein  kann,   die  befallene 
Seite  zu  bestimmen,  was  er  bei  dem  bisher  von  ihm  geübten  vaginalen 
Vorgehen  erfahren  habe.     Vielleicht  müsste  man   auch  die  Unterbin- 
dung  weiter  oben,    in   der  Iliaca  externa  vornehmen,    da  er  kürzlich 
einen  Fall  gesehen  habe,    wo  diese  Vene  bis  zur  Einmündung  in  die 
Cava   von   Thromben    erfüllt   war.  —  Daas   hohe  Pulszahlen  für  das 
Vorkommen  von  Thrombose  und  Embolie  suspekt  sind,   ist  bekannt; 
Zweifel  hat  aber  auch  einen  Todesfall  erlebt^  der  erst  nach  dem  Wieder- 
absinken  der  Pulsfrequenz   zur  Norm  eintrat  —  Auch  Curschmann 
wendet  seit  1886  Antipyrin   gegen  septische  Thrombophlabitb  an  und 
glaubt,  damit  Erfolge  erzielt  zu  haben.     Die  Wirkung  des  Mittels  ist 
nicht  etwa  eine  bloss  scheinbare,  die  Sachlage  verschleiernde,  sondern 
eine  kurative,   denn  nicht  nur  die  Temperatur,    auch  die  Pulsfrequenz 
fallt.     Das  Medikament  muss   in   energischen  Dosen  g^ben  werden, 
trotz  etwa  eintretendem  Exanthem,  welches  in  wenigen  Tagen  abheilt, 
ohne    dass    man    die   Kur    zu  unterbrechen   braucht.  —  Cichorias 
bringt  die  Statistik  der  Curschmannschen  Klinik:    Von  174  Fällen 
—  worunter  70  nach  Abort  resp.  Frühgeburt,    104  nach  rechtzeitiger 
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Geburt  entstanden  —  starben  73.  Geheilt  wurden  78,  von  denen  27 
ganz  leichte  Fälle  waren;  23  wurden  vor  Beendigung  der  Kur  ent- 
lassen und  zwar  19  verlegt  (meist  auf  die  chirurgische  Klinik),  die  4 
anderen  gegen  Revers  nach  Hause.  50  ^/o  der  Geheilten  wurden  mit 
Antipyrin  behandelt.  Nach  Krön  ig  ist  die  ortliche  Behandlung  der 
puerperalen  Sepsis  allgemein  verlassen.  Bei  gefahrdrohender,  septischer 
Endometritis  ist  die  Totalexstirpation  des  Uterus  gerechtfertigt,  bei 
Ausbreitung  der  Infektion  auf  dem  Ljmphwege  ist  die  Operation  der 
Peritonitis,  bei  dem  Befallen  werden  allein  der  Blutbahnen  die  Tren* 
delenburgsche  Operation  indiziert.  Die  Gefahren  dieses  Eingriffes 
sind  allerdings  bei  den  septischen  Kranken  recht  grosse;  bei  akuten 
Fällen  ist  sie  deshalb  weniger  geeignet,  als  bei  den  chronischen,  die 
allerdings  nicht  selten  auch  spontan  ausheilen ,  besonders  wenn  Faul« 
nisbakterien  die  Ursache  waren.  —  Trendelen  bürg,  der  die  Priorität 
des  Verfahrens  Freund  zuerkennt,  hält  dasselbe  gerade  in  akuten 
Fällen,  wo  die  Infektion  noch  nicht  sehr  weit  verbreitet  ist,  für  aus- 
sichtsreicher. 

Im  Anschluss  an  die  Publikation  Trendelenburgs  erinnert 
Sippel  (63)  daran,  dass  er  schon  im  Jahre  1894  die  Besektion  der 
septischen  Venen  thrombosen  zur  Heilung  der  puerperalen  Pyämie  vor- 
geschlagen hat,  ohne  jedoch  seither  Gelegenheit  zur  Ausführung  seines 
Planes  gehabt  zu  haben.  Derselbe  sah  die  transperitoneale  Aufsuchung 
der  erkrankten  Ge&sse  vor,  und  Sippel  würde  diesen  Weg  auch  jetzt 
noch  dem  von  Trendelenburg  gewählten  extraperitonealen  Schnitte 
vorziehen,  wegen  der  Unsicherheit,  auf  welcher  Seite  der  Prozess  sitzt 
und  wegen  der  besseren  Obersicht.  Ob  Unterbindung  oder  Besektion 
der  Vene  am  Platze  ist»  hängt  von  der  Ausdehnung  und  dem  Zustand 
der  Thromben  (Vereiterung)  ab.  Zur  Operation  ist  die  Indicatio  vitalis 
erforderlich,  wobei  allerdings  die  persönliche  Erfahrung  des  Einzelnen 
von  grossem  Einflüsse  sein  muss.  Während  der  Operation  würde 
Sippel  fleissig  mit  warmer,  physiologischer  Kochsalzlösung  spülen, 
em  Verfahren,  das  ihm  bei  allen  Operationen  an  infektiösen  Teilen 
innerhalb  des  Abdomens  gute  Dienste  geleistet  hat.  [Dasselbe  ist  auch 
an  der  Kocher  sehen  Klinik  in  Bern  bei  allen  Operationen  seit  Jahren 
in  Gebrauch.    Ref.] 

Abgesehen  von  den  Arbeiten,  welche  die  aktive  Behandlung  der 
Pyämie  betreffen,  nimmt  das  chirurgische  Vorgehen  gegen 
Puerperalinfektion  überhaupt  im  Berichtsjahr  unter  allen 
Publikationen  an  Umfang,  wenn  auch  nicht  immer  an  Bedeutung,  die 
erste  Stelle  ein. 

Jabresber.  f.  Gynäkologie  n.  Geburtah.    1902.  62 
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So  hatte  der  vierte  internationale  Gynäkologenkongress  in  Rom 
als  Diskussionsthema  die  sehr  zeitgemässe  Frage  nach  der  Hyster» 
ektomie  in  der  Behandlung  der  puerperalen  Infektion 
aufgestellt.  Vier  gedruckte  Referate  von  ersten  Autoritäten  sowie  die 
rege  Diskussion  suchten  etwas  Licht  in  das  Dunkel  der  Indikations- 
stellung für  diesen  heroischen  Eingriff  zu  bringen  —  ob  mit  Erfolg, 
ist  fraglich. 

Fehl  in  g  (47a),  welchem  das  erste  Referat  übertragen  war,  durch- 
geht kurz  die  Ätiologie  (Autoinfektion  „ist  noch  nicht  über  allen 
Zweifel  erhaben"  festgestellt),  die  Pathogenese  und  die  nichtoperative 
Therapie  und  wendet  sich  dann  zu  den  Bestrebungen,  den  Giftherd  auf 
chirurgische  Weise  zu  entfernen.  Denselben  stehen  jedoch  schon  theo- 
retische Bedenken  gegenüber;  die  Analogie  zwischen  dem  infizierten 
Uterus  und  einer  infizierten  Extremität  ist  nicht  so  einfach,  wie  be- 
hauptet wird;  hoch  virulente  Keime  dringen  so  rasch  ins  Blut,  dass 
jeder  Eingriff  zu  spät  kommt.  Die  Schwierigkeit  der  Frage  liegt  aber 
in  der  Indikationsstellung.  Bei  leichter  Infektion  ist  die  Operation 
unnötig;  wo  fängt  aber  die  schwere  an?  Von  schwerem  Puerperalfieber 
muss  man  sprechen,  wenn  der  Prozess  von  Anfang  an  sehr  perniziös 
ist,  wenn  rascher  Verfall  eintritt,  ohne  Lokalisation  (Septicopyämie  und 
die  meisten  Fälle  von  akuter  Sepsis);  hier  ist  die  Operation  von  vorn- 
herein aussichtslos.  Oder  die  Schwere  des  Falles  ist  bedingt  durch  die 
2—3  Wochen  lange  Dauer  der  hohen  Fiebertemperaturen;  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man  aber  dabei  die  Erkrankung  bereits  auf  Para- 
metrium,  Peritoneum  und,  bei  Pyämie,  auf  entfernte  Organe  über- 
gegangen, so  dass  die  Operation  nicht  mehr  viel  nützen  kann.  Hier- 
her gehören  die  meisten  Pälle  von  Scptikämie  und  von  Pyämie.  Trottas 
Indikation  zu  operieren,  wenn  trotz  aller  therapeutischen  Mittel  der 
Allgemeinzustand  sich  verschlimmert,  geht  zu  weit.  „Bei  leichten  Formen 
der  Septikämie  ist  die  Operation  überflüssig,  bei  schweren  nutzlos,  weil 
zu  spät  kommendes  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  Fälle,  wo  der 
Prozess  in  eigener  Art  auf  den  Uterus  lokalisiert  ist,  wie  in  dem  be* 
rühmten  Fall  von  Schnitze,  bei  Zurückbleiben  und  Veijauchen  der 
Placenta,  die  nicht  anders  entfernt  werden  kann,  ebenso  bei  verjauchten 
Myomen,  denen  sonst  nicht  beizukommen  ist.  —  Bei  thrombo-phlebi- 
tischen  Prozessen  kann  man  die  Exstirpation  der  Venen  versuchen; 
„die  Erfolge  sind  allerdings  nicht  ermutigend.*'  —  Bezüglich  der  prak- 
tischen Resultate  der  Hysterektomie  hat  Fehling  an  140  Geburts- 
helfer Fragebogen  versandt  und  53  verwertbare  Berichte  erhalten.  Die- 
selben  umfassen    61    Operationen    bei   puerperaler   Sepsis   mit  55,7  ^/o 
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Todesfallen  und  zwar  19  abdominale  und  33  vaginale  Totalexstirpationen 
mit  31,5  resp.  69,6  ^/o  Mortalität,  4  supra vaginale  Amputationen  (öO^of) 
und  4  Totalex^tirpationen  nach  Abort  (75  ^/of).  Die  Statistiken  von 
Zipperlen  (43  Fälle)  und  von  Trotta  (46  Fälle)  hatten  44,1  und 
45,6 ^/o  Mortalität  ergeben.  Damit  vergleicht  nun  Fehling  die  Re* 
sultate  der  Hysterektomie  bei  Uterusruptur  intra  partum :  auf  100  der- 
artige Operationen  kamen  58  Todesfälle,  also  eine  ebenso  hohe  oder 
höhere  Mortalität,  trotzdem  hier  das  infizierte  Organ  möglichst  früh- 
zeitig entfernt  wird,  „zu  einer  Zeit,  wo  die  Allgemeininfektion  des  Or- 
ganismus noch  nicht  weit  vorangeschritten  sein  konnte'*.  (Der  Vergleich 
ist  doch  wohl  nicht  sehr  zutreffend,  da  abgesehen  von  der  starken 
Blutung,  bei  der  Ruptur  meist  das  Peritoneum  direkt  und  in  grosser 
Ausdehnung  infiziert  wird,  was  beim  Puerperalfieber  nicht  der  Fall  ist, 
denn  wenn  schon  allgemeine  Peritonitis  besteht,  wird  niemand  mehr 
den  Uterus  exstirpieren  wollen.  Ref.)  Die  Mortalität  von  55,7  ^/o  der 
mit  Hysterektomie  behandelten  Fälle  steht  der  allgemeinen  Mortalität 
des  Puerperalfiebers  gegenüber,  die  allerdings  sehr  schwankend  ist: 
50^/o  bei  Osterloh,  18^/o  bei  Fehling;  man  muss  sich  deshalb 
fragen,  ob  nicht  einige  der  nach  Operation  Gestorbenen  ohne  diesen 
Eingriff*  am  Leben  geblieben  wären?  (Auch  diese  Zusammenstellung 
von  Zahlen  ist  nicht  ohne  weiteres  richtig,  denn  in  der  allgemeinen 
Mortalität  sind  alle,  auch  die  leichtesten  Formen  der  Krankheit  ein- 
geschlossen, während  doch  zur  Operation  immer  nur  ganz  schwere, 
viel  zu  oft  sogar  aussichtslose  Fälle  gewählt  werden;  Osterloh  z.  B. 
hat  ein  Material  von  fast  nur  schweren  Fällen;  seine  Mortalität  ist 
aber  auch  sehr  hoch  und  würde  die  55,7  ^/o  der  Operation  wohl  noch 
übertrefi*en,  wenn  die  leichten  Fälle  ganz  ausgeschieden  würden.  Nur 
so  lässt  die  Statistik  einen  richtigen  Bchluss  zu.  Ref.)  Fehling  be- 
tont noch  die  auffallige  Tatsache,  dass  die  abdominale  Operation  bessere 
Resultate  lieferte,  als  die  vaginale  (31,5 ^/o  gegen  69,6  ^/o)  was  er  durch 
die  verschiedene  Auswahl  der  Fälle  erklärt.  Schliesslich  stellt  er  fol- 
gende Thesen  auf:  1.  Die  puerperalen  Erkrankungen  der  Oenitalorgane 
werden  am  besten  unterschieden  in  toxische  und  infektiöse.  2.  Bei 
Intoxikation  (Saprämie)  ist  der  Erkrankungsherd  auf  den  Uterus  be- 
schränkt; bei  Infektion  ist  der  Prozess  selten  noch  auf  den  Uterus  be- 
schränkt, meist  handelt  es  sich  um  schwere  Allgemeininfektion  des  Or- 
ganismus. 3.  Die  Hysterektomie  des  puerperalen  Uterus  ist  bei  all- 
gemeiner Septikämie  aussichtslos  und  zu  verwerfen.  4.  Die  Hysterektomie 
des  puerperalen  Uterus  kann  rationell  nur  empfohlen  werden,  wenn 
der  Herd   der  Intoxikation  oder  Infektion  auf  den  Uterus   beschränkt 
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ist,  also  bei  Zersetzung  durch  Verhaltung  der  Plaoenta  oder  Teilen  der- 
selben, bei  Verjauchung  puerperaler  Myome,  bei  veijauchten  Eiresten 
nach  Abort  und  bei  Unmöglichkeit  der  Entfernung  derselben  auf 
anderem  Wege.  Die  Indikation  hierzu  wird  demnach  sehr  selten  vor- 
handen sein.  5.  Bei  einzelnen  Fällen  von  Metrophlebitis  puerperalis 
mit  Pjäinie  kann  die  Hysterektomie  von  Nutzen  sein,  zumal  im  Zu- 
sammenhang mit  Unterbindung  oder  Exstirpation  der  thrombosierten 
Venen  der  Ligg.  lata  und  der  ßpermatika,  oder  die  letztere  Operation 
allein. 

Da  ein  Vergleich  der  bisher  publizierten  Fälle  von  Hysterektomie 
unter  sich,  der  geheilten  und  der  nicht  geheilten,  nicht  möglich  ist, 
so  hält  sich  Leopold  (104)  zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage 
an  sein  eigenes  Material.  1.  Was  die  allgemeine  Peritonitis  be- 
trifil,  so  ist  dabei  die  Hysterektomie  gänzlich  verfehlt;  dagegen  kann 
durch  Ablassen  des  Eiters,  Biossiegen  aller  mit  Eiter  gefüllten  Buchten, 
Trockenlegen  derselben,  Drainage  nach  den  verschiedensten  Stellen  und 
Durchwaschen  des  ganzen  Körpers  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
Nutzen  geschaffen  werden.  Wichtig  ist  es,  den  richtigen  Zeitpunkt  zu 
treffen,  den  Leopold  gekommen  sieht,  wenn  am  dritten  bis  vierten 
Tag  der  Erkrankung  Puls  und  Temperatur  dauernd  hoch  bleiben  und 
die  allgemeinen  Zeichen  der  Sepsis  sich  nicht  bessern.  2.  Bei  den 
septischen  Thrombosen  ist  ebenfalls  der  Uterus  nicht  mehr  der 
alleinige  oder  das  Feuer  nährende  Herd.  (Häufigste  Ursachen:  Krimi- 
neller Abort,  dann  Placenta  praevia  resp.  tiefer  Sitz  der  Placenta,  dann 
manuelle  Placentarlösung).  Die  Hysterektomie  kommt  dabei  nur  in 
Betracht  zugleich  mit  der  Entfernung  der  vereiterten  Venen,  die  auch 
allein  schon  zum  Ziele  führen  kann ;  ohne  dieselbe  ist  die  Hysterektomie 
erfolglos,  wie  Leopold  in  einem  Falle  erfahren  hat  3.  Nehmen  bei 
Endometritis  mit  Salpingitis  und  Oophoritis  purulenta 
puerperalis  (die  oft  auf  Gonorrhöe  beruht!)  Fieber,  Fröste,  Schmerzen 
und  Schlaflosigkeit  nicht  ab,  so  kann  die  Entfernung  oder  wenigstens 
Entleerung  des  Eiterherdes  geboten  erscheinen;  natürlich  muss  das 
Augenmerk  auf  die  Entfernung  der  Adnexe  und  nicht  des  Uterus  ge- 
legt werden.  In  zwei  Fällen  hat  Leopold  in  dieser  Weise  operiert, 
mit  gutem  Erfolg.  4.  Leopold  hat  zwei  Fälle  von  multiplen 
Abscessen  in  der  Muskularis  uteri  und  auf  dem  Pelveo- 
Peritoneum  (Metritis  acuta  puerperalis  abscendens,  Parametritis  post.  et 
Pelveoperitonitis)  gesehen,  bei  denen  die  Kranken  durch  die  Schwellung, 
teigige  Beschaffenheit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus,  durch  fast  un- 
unterbrochenes   hohes   Fieber,   hohe   Pulsfrequenz    und   Schüttelfröste, 
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durch  Beteiligung  des  Douglas-  und  Beckenperitoneum  auf  das  äusserste 
gefährdet  waren.  Unter  Belassung  des  Uterus  wurden  sämtliche  Ab* 
scesse  eröffnet  und  drainiert;  beide  Patienten  genasen.  In  vielen  der^ 
artigen  Fällen  der  Literatur  ist  die  Totalexstirpation  ausgeführt  worden ; 
Leopold  mahnt  dringend,  womöglich  den  Uterus  zu  erhalten  und  sich 
mit  Inztsion  der  Abscesse  zu  begnügen.  5.  Wenn  Myome,  irre* 
ponible  Ovarialcysten  eta  durch  das  Geburtstrauma  entzündet 
oder  nekrotisch  werden  und  eine  Peritonitis  zu  erzeugen  drohen,  so  ist 
der  betreffende  Tumor  zu  entfernen,  nicht  aber,  oder  nur  im  Notfall 
auch  der  Uterus  selbst  So  hat  Leopol  d  in  einem  Fall  von  inoperablem 
Carcinom,  das  bei  der  Qeburt  ins  Rektum  perforiert  war,  und  bei  welchem 
drei  Tage  p.  p.  eine  schwere  Peritonitis  einsetzte,  durch  sofortige  Laparo- 
tomie, Entleerung  eines  Jaucheherdes  im  Douglas  und  Abschluss  des- 
selben gegen  die  grosse  Bauchhöhle  zu  durch  Vernähung  des  Fundus 
uteri  mit  den  Nachbarorganen,  die  Peritonitis  geheilt.  6.  Bei  Ver« 
jauohung  des  puerperalen  Uterus  mit  Peritonitis  infolge  einer 
retinierten,  auf  keine  andere  Weise  entfernbaren  Placenta  (wie  im  Fall 
Schnitze),  ist  die  Hjsterektomie  ohne  weiteres  gerechtfertigt;  aber  sie 
muss  frühzeitig,  bei  den  ersten  Zeichen  der  Peritonitis  gemacht  werden, 
wenn  sie  nützen  soll. 

Treub  (180)  betont  zunächst  die  Schwierigkeit  einer  exakten  Be- 
griffsbestimmung, da  unter  dem  Sammelnamen  „puerperale  Infektion" 
eine  ganze  Anzahl  klinisch  wie  pathologisch -anatomisch  verschiedener 
Krankheitsbiider  zusammengefasst  werden.  Unter  diesen  kann  die 
Hjsterektomie  nur  bei  akuten,  post  partum  aut  abortum  enstandenen 
und  von  den  Genitalien  ausgehenden  Affektionen  mit  toxisch -in- 
fektiösen Symptomen  in  Betracht  kommen.  Bei  genauerem  Studium 
der  von  ihm  behandelten  Fälle  von  Puerperalfieber,  von  denen  690  ge- 
heilt und  34  gestorben  sind,  ergibt  sich,  dass  nur  in  zwei  von  den 
tödlichen  Fällen  die  Exstirpation  des  Uterus  Aussicht  auf  Erfolg  dar- 
geboten haben  würde.  Die  Statistik  der  bislang  bei  rein  uteriner  In- 
fektion operierten  Fälle  —  unter  Ausschluss  der  wegen  Pyosalpinx, 
Placentarretention  oder  verjauchten  Tumoren  ausgeführten  Hysterek- 
tomieen  —  ergibt  15  Heilungen  und  21  Todesfälle;  dass  eine  Anzahl 
der  letzteren  hatte  vermieden  werden  können,  wenn  frühzeitiger  einge- 
griffen worden  wäre,  lässt  Treub  nur  für  wenige  Ausnahmen 
gelten,  es  sei  denn,  dass  man  prinzipiell  sofort  nach  Auftreten  schwerer 
Symptome  die  Operation  für  indiziert  erklären  wolle.  Andererseits 
glaubt  aber  Treub,  dass  in  vielen  Fällen  die  Operation  überflüssiger- 
w^se  ausgeführt  und  dadurch  den  Patienten  geschadet  worden  ist,  in- 
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dem  die  gewöhnlichen  Mittel  eben  roeiBtens  ausreichen.  Bei  den  ge- 
heilten Fällen  bleibt  immer  die  Frage  bestehen,  ob  die  Patientin  nicht 
trotzdem  genesen  wäre,  wie  in  einer  von  Treub  mitgeteilten  Beob- 
achtung« wo  die  begonnene  Hysterektomie  aus  technischen  Gründen 
wieder  aufgegeben  wurde  und  wo  trotzdem  Genesung  eintrat  Auch 
die  bakteriologische  Blutuntersuchung  hat  zur  Indikationsstellung  gänz- 
lich versagt.  Einerseits  fand  Treub  in  einem  Fall  im  Blut  einen  für 
die  Maus  nicht  pathogenen  Staphylococcus  —  der  Fall  endete  tödlich; 
andererseits  wurde  ein  zweiter  Fall,  wo  aus  dem  Blut  Strepto-  und 
Staphylokokken  gezüchtet  werden  konnten,  geheilt.  Auch  alle  sonst 
als  Indikation  zum  Eingriff  angegebenen  Zeichen,  Unwirksamkeit  der 
sonstigen  Therapie,  Pulsfrequenz  etc.  halten  einer  ernsthaften  Kritik  nicht 
stand.  Diese  Indikationsstellung  ist  eben  äusserst  schwierig,  da  wir 
kein  einziges  sicheres  Kriterium  besitzen,  und  nur  die  sorgfältigste  und 
gewissenhafteste,  individuelle  Beurteilung  wird  den  richtigen  Weg  linden 
lassen.  Jedenfalls  sind  die  Fälle,  wo  die  Hysterektomie  wirklich  in- 
diziert ist,  äusserst  selten.  Wer  hier  viel  operiert,  operiert  sicherlich 
zu  viel. 

Das  von  Tuf  f  ier  (184)  verfasste  Referat  wird  durch  Jayle  verlesen. 
Tuffier  ist  bekanntlich  Anhänger  der  Hysterektomie  in  gewissen 
Fällen,  die  aber,  wie  er  selbst  zugibt,  sehr  schwer  richtig  herauszufinden 
sind.  Anamnese,  bisheriger  Verlauf,  Allgemeinzustand,  bakteriologischer 
Befund  von  Blut  und  Uteruslochien  müssen  berücksichtigt  werden. 
Andere  Infektionsherde  als  der  Uterus  müssen  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen sein.  Zur  Bestimmung  des  geeigneten  Zeitpunktes  gehört 
eine  grosse  Erfahrung;  immer  ist  die  Verantwortung  des  Arztes  stark 
engagiert,  da  eine  unnötige  Operation  ein  Verbrechen,  eine  zu  späte 
Operation  dagegen  ein  Todesurteil  wäre.  —  Was  den  bei  der  Operation 
einzuschlagenden  Weg  betrifft,  so  spricht  sich  Tuffier  im  Frühwochen* 
bett  für  die  abdominale,  in  den  späteren  Tagen,  bei  subakulen  Fällen, 
für  die  vaginale  Hysterektomie  aus.  —  Trotz  der  schlechten  Resultate 
bei  verzweifelten  Fällen  dürfen  wir  nach  Tuffier  auf  der  einmal  be- 
tretenen Bahn  nicht  einhalten. 

Diesen  Referaten  folgt  eine  rege  Diskussion. 

W.  A.  Freund  (51)  hält  die  Operation^  beizeiten  ausgeführti 
für  indiziert  einmal,  wenn  bei  totaler  oder  partieller  Plaoentarretention 
die  Ausräumung  des  Uterus  unmöglich  ist  und  zweitens,  wenn  nach 
einer  nicht  aseptisch  ausgeführten  Abortbehandlung  oder  einem  krimi- 
nellen Abort  Metritis  mit  pyämischen  Erscheinungen  auftritt  Dabei 
wären    auch  das  betroffene  Lig.  latum   und  die  V.  spermatica  interna 
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ZU  exzidieren.  In  spateren  Stadien  des  Puerperalfiebers,  gleichgültig 
ob  lymphangitischen  oder  thrombophlebitischen  Charakters,  ist  die 
Hysterektomie  nicht  indiziert. 

D  o  1 6  r  i  8  will  die  Operation  nur  dann  ausfuhren,  wenn  bei  langem 
Krankheitsverlauf  angenommen  werden  kann,  dass  der  Uterus  der  alieinige 
Infektionsherd  ist  und  die  sonstige  Therapie  erfolglos  war.  W.  J.  Sinclair 
bat  von  fünf  Fällen  nur  eine,  scheinbar  verlorene  Patientin  nach  der 
Operation  genesen  sehen.  Da  es  zu  schwierig  ist,  den  richtigen  Zeit- 
punkt zu  treffen,  so  rät  er  überhaupt  von  der  Operation  ab.  Nach 
R.  Piche  vi  n  (138)  gibt  nur  schwere  Erkrankung  des  Uterus  selbst  — 
Gangrän,  Abscess  —  die  übrigens  der  Diagnose  erhebliche  Schwierig- 
keiten bereitet,  eine  Berechtigung  zur  Entfernung  des  Organs;  bei 
eitriger  Perimetritis  soll  je  nach  der  Lokalisation  inzidiert  werden.  J.  L. 
Faure  bespricht  die  Operationstechnik  und  plädiert  für  den  vaginalen 
Weg,  den  er  in  13  Fällen  puerperaler  Sepsis  erprobt  hat;  die  grosse 
Zerreisslichkeit  des  Uterusgewebes,  die  von  den  Gegnern  dieser  Methode 
gefurchtet  ist,  wird  unschädlich  gemacht  durch  die  Verwendung  stumpfer, 
ringförmiger  Zangen,  welche  ohne  Gefahr  der  Zerreissung  angelegt 
werden  können.  Für  die  vaginale  Operation  spricht  die  Schnelligkeit, 
mir  der  sie  ausgeführt  werden  kann  (durchschnittlich  in  acht  Minuten). 
J.  Hof  bauer  teilt  die  an  Schautas  Klinik  mit  Nuklei ndarreichung 
erzielten  Erfolge  mit:  In  der  zweiten  Reibe  von  zwölf  schweren  Fällen 
sind  elf  genesen.  Die  Wirkung  beruht  auf  einer  spezifischen  Affinität 
des  Präparates  zum  Knochenmark,  welches  das  wichtigste  Organ  für 
Blutregeneration,  die  Bildungsstätte  der  Immunkörper  darstellt.  Dass 
das  Präparat  im  einzelnen  Fall  gewirkt  hat,  ist  erkenntlich  an  der 
„Nukleinreaktion"  (Leukocytose,  Knochenschmerzen).  In  den  letzten 
Fällen  wurden  auch  noch  Kochsalzinfusionen  verabreicht.  Dur  et 
unterscheidet  zwischen  den  Fällen  mit^  und  denen  ohne  erkennbare 
Lokalisation  des  Infektionsprozesses.  Bei  der  ersten  Gruppe  kann  oft 
durch  lokale  Massnahmen  (Desinfektion  oder  Auskratzung  des  Uterus, 
Inzision,  Adnexoperation ,  Hysterektomie)  geholfen  werden,  bei  der 
zweiten  (Phlebitis,  Lymphangitis)  ist  der  Erfolg  fraglich,  wenn  Koch- 
Balzinfusionen,  die  immer  günstig  wirken,  nichts  gefruchtet  haben.  Jayle 
berichtet  über  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  durch  die  abdominale 
Hysterektomie  geheilt  wurde,  während  der  andere  nach  der  vaginalen 
Operation  gestorben  ist;  da  im  geheilten  Fall  der  zurückgelassene 
Cervixstumpf  wegen  erneuten  Fiebers  nachträglich  entfernt  werden 
musste,  ist  er  Anhänger  der  abdominalen  Totalexstirpation.  D.  L^vai 
hat  in  zwei  Fällen  mit  Diphtherieserum  gute  Erfolge  gesehen ;  vielleicht 
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wirkt  dasselbe  auch  auf  die  Toxine  andere  Bakterien?  Zweifel  emp- 
fiehlt in  geeigneten  Fällen  die  Trendelenburgsche  Operation,  jedoch 
auf  transperitonealem  Wege.  In  einem  so  behandelten  Fall  gelang 
die  Unterbindung  der  V.  spermatica  ganz  oben  an  der  Reualis  sehr 
leicht  (die  Hypogastrica  war  frei).  Es  traten  jedoch  neue  Fröste  auf; 
die  geplante  Exstirpation  der  Vene  unterblieb  aus  äusseren  Gründen 
und  Patient  erlag.  Doch  empfiehlt  Zweifel  dieses  Verfahren  für  die 
Zukunft.  Im  schlimmsten  Fall  gibt  es  eine  Probelaparotomie,  die  der 
Patientin  nichts  schaden  wird. 

Spinell!  widerrät  die  Hysterektomie,  so  lange  dafür  keine  genaue 
Indikationsstellung  existiert,  ebenso  Mazzucchi,  welcher  die  Aus- 
kratzung vorzieht.  Morisani  hat  von  vier  Fällen  zwei  geheilt;  er 
ist  für  den  abdominalen  Weg.  Fargas  verfügt  über  zwei  Beobach- 
tungen, eine  Placentarretention  bei  Myom  und  eine  Sepsis  nach  Abort; 
Hysterektomie;  beide  endeten  letal.  Nach  Pinard  sind  die  Geburts- 
helfer Gegner,  die  chirurgischen  Gynäkologen  aber  Anhänger  der 
Operation.  Er  anerkennt  als  Indikation  nur  Retention  von  faulenden 
Piacentarteilen,  verjauchende  Myome  und  Uterusperforation  an;  nur 
bei  genau  diagnostizierten  Herden  darf  operiert  werden.  Auch  Dudley 
(New- York)  ist  gegen  das  Operieren,  wie  die  Mehrzahl  der  amerikani- 
schen Geburtshelfer;  alle  seine  Operierten  starben.  La  Torre  emp- 
fiehlt energische,  wenn  nötig  wiederholte  Auskratzung,  die  er  in  vier 
Fällen  vier-  bis  sechsmal,  in  einem  Falle  sogar  15  mal  angewandt  hat, 
mit  bestem  Erfolg;  die  Hysterektomie  ist  ein  ultimum  refugium. 
Leopold  betont  nochmals  die  Wichtigkeit,  die  einzelnen  Herde  auf- 
zusuchen und  Treub  resümiert  die  Diskussion  dahin,  dass  die  Be- 
rechtigung der  Hysterektomie  nur  für  besondere  Ausnahmefalle  an- 
erkannt worden  ist. 

In  der  Kernfrage,  in  welchen  Fällen  puerperaler  Infektion,  abge- 
gesehen  von  diesen  „besonderen  Ausnahmen*'  (Retention  verjauchter 
Placenta  etc.)  die  Hysterektomie  indiziert  sei,  in  der  Frage  der  Indi- 
kationsstellung, hat  somit  die  Debatte  keinerlei  Förderung  ge- 
bracht Nach  wie  vor  wird  es  der  Erfahrung  und  dem  persönlichen 
Ermessen  des  Geburtshelfers,  der  individualisierenden  Beobachtung  und 
Beurteilung  im  einzelnen  Falle  überlassen  bleiben,  zu  entscheiden,  ob 
der  Eingriff  zu  wagen  oder  zu  unterlassen  sei. 

Einen  interessanten  und  wichtigen  Beitrag  zur  Frage  der  opera- 
tiven Behandlung  des  Puerperalfiebers  liefert  Gra den witz  (63),  indem 
er  die  von  Asch  operierten  sieben  Fälle  in  extenso  mitteilt.  Die- 
selben  entfallen  auf  113  an  schwererem  Fieber  erkrankte  Wöchnerin- 
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neD,  die  sich  folgendermassen  klassifizieren  lassen:  26 mal  sass  die 
Quelle  des  Fiebers  extragenital  oder  es  sank  nach  kurzer  Behandlung 
definitiv  ab;  23 mal  waren  frische  peri-  oder  parametritische  Abcsesse, 
Pjosalpinxsäcke  etc.  die  Ursache  des  Fiebers,  das  nach  konservativ- 
operativer  Therapie  absank  (kein  Todesfall) ;  bei  26  Patienten  handelte 
es  sich  um  verjauchte  Nachgeburtsreste,  deren  Ausräumung  25  mal  von 
Heilung,  Imal  von  Exitus  gefolgt  war.  Die  übrigen  38  Patienten 
waren  [meist  im  schlimmsten  Zustand  schwerer,  puerperaler  Infektion 
eingeliefert  worden:  von  ihnen  sind  21=  55,3 ^/o  gestorben.  Asch 
hat  deshalb  im  letzten  Jahre,  um  diese  hohe  Mortalität  zu  bessern, 
in  7  Fällen  den  Uterus  allein  oder  samt  den  erkrankten  Adnexen  ent- 
fernt und  dabei  5  Heilungen  und  2  Todesfälle  erlebt.  Die  lehrreichen 
Krankengeschichten  müssen  im  Original  studiert  werden.  Bei  den 
5  geheilten  Patienten  handelte  es  sich  4  mal  um  ausgesprochen  lokale 
Prozesse  (multiple  Uterusabscesse,  Eiteransammlungen  im  Parametrium, 
im  Beckenperitoneum  oder  in  den  Adnexen),  nur  in  einem  Fall  war 
eine  Metrolymphangitis  ausschliesslich  vorhanden.  Die  2  gestorbenen 
Patienten  boten  beide  das  Bild  schwerster  Septikämie,  ohne  Lokalisation 
des  Prozesses  weder  im  Blut-  noch  im  Lymphdrüsensystem  dar;  beide 
waren  verloren  und  die  Operation  hat  ihnen  sicher  nicht  geschadet 
—  vielleicht  wäre  sie,  wenn  frühzeitiger  angewandt,  doch  segens- 
reich geworden  — ;  trotzdem  hält  Gradenwitz  in  solchen  Fällen 
den  Eingriff*  für  zwecklos,  während  er  denselben  empfiehlt:  1.  bei  sicher 
auf  den  Uterus  beschränkten,  schweren  Infektionen,  2.  bei  eitrigen 
Prozessen  des  Uterus,  seiner  nächsten  Umgebung  und  der  Adnexe  und 
3.  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Blut-  und  Lymphbahnen.  Als 
Vorbedingung  wird  „halbwegs  ausreichende  Widerstandsfähigkeit  der 
Patientin'*  verlangt,  da  dieselbe  für  einen  glücklichen  Erfolg  äusserst 
wichtig  zu  sein  scheint.  —  Bezüglich  der  Technik,  ob  vaginal  oder 
abdominal  vorzugehen  sei,  ist  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  entscheiden. 
Ob  in  allen  diesen  Fällen  die  Exstirpation  des  Uterus  unbedingt  nötig 
war,  ob  nicht,  nach  Leopoldscher  Vorschrift,  konservativer  hätte  ver- 
fahren werden  können,  darüber  lässt  sich  streiten.  Dagegen  hat  man 
stets  den  Eindruck,  dass  ein  operatives  Vorgehen  unbedingt  gerecht- 
fertigt war  und  dass  dasselbe  in  den  günstig  verlaufenen  Fällen  auch 
tatsächlich  lebensrettend  gewirkt  hat.  Prinzipiell  von  Wichtigkeit  ist 
besonders  die  Heilung  der  Metrolymphangitis,  durch  Exstirpation  des 
Uterus,  in  dessen  Sekret  Streptokokken  gefunden  worden  waren,  mit- 
samt dem  rechten  Lig.  latum,  das  die  schon  bei  der  Untersuchung 
gefühlten,   kleinfingerdicken  Lymphbahnen  führte;   dass  der  Operation 
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nicht  sofortige  Entfieberung  folgte,  kann  nicht  als  Misserfolg  derselben 
gedeutet  werden;  mit  Recht  betont  Graden witz,  „dass  mit  Ausschal 
tung  der  Infektionsquelle  der  Korper  noch  nicht  entgiftet  war/'  sondern 
dass  sein  Kampf  mit  den  Toxinen  dadurch  aussichtsreicher  und  schliess- 
lich vom  Siege  gekrönt  wurde. 

In  seiner  umfangreichen  und  fleissigen  Dissertation  bespricht 
Bleuz6  (13)  zunächst  die  an  der  geburtshilflichen  Klinik  von 
Gaulard  in  Lille  übliche  Therapie  des  Wochenbettfiebers  und  die 
damit  erzielten  Resultate.  Die  Behandlung  ist  ziemlich  aktiv:  Intra- 
uterine Spülung,  Auskratzung,  digitale  Ausräumung,  ,,6couvillooage  h  la 
glyc^rine  cr6osot^^',  Jodoformgazedrainage  kommen  je  nach  dem  Falle 
zur  Anwendung;  ausserdem  zuweilen  das  Antistreptokokkenserum,  die 
Erzeugung  künstlicher  Abscesse,  kalte  Bäder,  die  Laparotomie  mit 
Auswaschen  der  Bauchhöhle  und  endlich,  in  einem  Fall  mit  tödlichem 
Ausgang,  die  Hysterektomie.  Resultat:  Auf  8252  Geburten  (Jahre 
1890  bis  April  1902)  kommen  388  Puerperalfieberfälle  =  4,7^/0. 
Von  diesen  starben  6,22  ^/o;  die  Gesamtmortalität  ist  0,32  ^/o.  -;—  Die 
zweite  Hälfte  der  Arbeit  gilt  der  Besprechung  der  Hysterektomie,  deren 
Indikationsstellung  B.  an  Hand  der  Literatur  sehr  eingehend  bespricht 
Er  stellt  aus  den  letzten  Jahren  29  in  Frankreich  publizierte  Fälle 
zusammen,  die  eine  Mortalität  von  82,6 ^/o  ergaben!  Die  Hysterek- 
tomie ist  nur  in  2  Fällen  indiziert,  nämlich  erstens  bei  Retention  von 
Placenta,  die  auf  sonstige  Weise  nicht  entfernt  werden  kann,  (auf  10 
derartige  Fälle  kamen  7  Heilungen)  und  zweitens  bei  Abscessen  der 
Uteruswand,  die  aber  leider  sehr  schwierig  zu  diagnostizieren  sind.  Als 
Beweis  hierfür  zitiert  Bleuz4  einen  Fall  von  akuter  Invefsio  uteri, 
die  nur  mühsam  reponiert  werden  konnte  und  wo  tags  darauf,  wegen 
partiellen  Rezidivs,  nochmals  manuell  eingegriffen  werden  musste.  Patien- 
tin starb  an  Sepsis;  wie  die  Autopsie  lehrte,  ging  dieselbe  aus  von  2 
gangränösen  Perforationen  der  Placentarstelle ,  die  nach  Bleust 
als  Folge  der  mechanischen  Läsionen  bei  der  Reduktion  des  invertier- 
ten Uterus  aufzufassen  sind.  In  einem  zweiten,  klinisch  ganz  ähnlichen 
Fall  unterblieb  die  vorgeschlagene  Hysterektomie  wegen  des  schlechten 
Allgemeinbefindens  —  und  Patientin  genas!  —  Autor  teilt  schliesslich 
2  von  Bu6  (Lille)  operierte  Fälle  von  Placentarretention  mit:  Im  ersten 
bandelt  es  sich  um  eine  Primipara,  bei  welcher  24  Stunden  nach  der 
Geburt  die  Placenta  auch  in  Narkose  nicht  entfernt  werden  konnte, 
so  dass,  da  bereits  Symptomen  der  Sepsis  vorhanden  waren,  die  Am- 
putatio  supravaginalis  ausgeführt  wurde;  das  Fieber  fiel  am  5.  Tage 
p.  operat   zur  Norm;  allein  am  14.  Tag  trat  eine  akute  sero-fibrinose 
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Pleuritis  hinzu,  welcher  Patieotin  innerhalb  einer  Woche  erlag.  Der 
zweite  Fall  trifil  eine  19  jährige  I-para,  bei  welcher  nach  vergeblichen 
Versuchen,  die  Placenta  zu  extrahieren,  nur  das  untere  Stuck  derselben 
abgerissen  und  nachher  tamponiert  wurde.  Bald  stellte  sich  Fieber 
ein,  das  am  3.  Tage  post  part  auf  39,4^  stieg,  so  dass  am  folgenden 
Morgen  die  supravaginale  Amputation  ausgeführt  wurde,  die  einen 
Uterus  bilobatus  mit  der  in  beginnender  Fäulnis  begriffenen  Placenta 
im  linken  Hörn  ergab.  Tags  darauf  Symptome  der  Bronchopneumonie 
(Patientin  hatte  in  der  Nacht  die  Fisblase  geöffnet  und  mehrere  Stunden 
im  Eiswasser  liegend  zugebracht).  Exitus  17  Tage  post  operat.  Auto- 
psie ergab  nur  die  Lungenveränderungen ,  die  als  Lokalisation  des 
Prozesses  zu  betrachten  sind  und  begünstigt  wurden  durch  die  starke 
Erkältung  im  Eisbad. 

Auch  Baisch  (6)  bespricht  die  Indikationsstellung  für  die  Total- 
exstirpation  des  septischen  Uterus.  Der  Fall,  der  ihn  dazu  veranlasst 
hat,  betrifft  keinen  puerperalen,  sondern  einen  kreissenden  Uterus  mit 
Inversio  vaginae  und  Elongatio  colli,  dessen  Exstirpation,  nach  Aus- 
führung des  vaginalen  Kaiserschnittes,  die  schwere  Infektion  coupierte. 
Dass  die  von  Doederlein  ausgeführte  Operation  berechtigt  war,  lehrt 
einmal  der  tödliche  Ausgang  eines  ganz  analogen,  nicht  operierten  Falles 
und  ferner  der  Befund  von  Kokken  in  den  obersten  Schichten  der 
gesaroten  Uterusinnenfläche.  Baisch  berichtet  dann  noch  über  drei 
Totalexstirpationen  des  puerperal-septischen  Uterus  aus  der  Tübinger 
Klinik,  von  denen  2,  die  bereits  in  der  Dissertation  von  Zipperlen 
(vergl.  Jahresbericht  pro  1900  pag.  932)  mitgeteilt  sind,  Heilung 
brachten,  wärend  die  dritte,  bei  septischem  Abort  ausgeführt,  den 
Exitus  letalis  nicht  aufzuhalten  vermochte.  In  diesem  letzteren  Fall 
hatte  es  sich  um  die  septikämische  Form  des  Puerperalfiebers  gehandelt : 
direkter  Einbruch  der  Streptokokken  in  die  Zirkulation,  ohne  vorherige 
starke  Vermehrung  derselben  in  der  Uteruswand.  Ob  die  Infektion 
der  peritonealen  Wundflächen,  welche  6  Tage  nach  der  Totalexstirpation 
zum  Tode  führte,  von  den  im  Blute  kreisenden  Keimen  ausging,  oder 
aber  von  den  Stümpfen,  auf  welche  Quelle  B  u  m  m  aufmerksam  gemacht 
hat,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Indikation  zur  Behandlungdes  Puer- 
peralfiebers durch  Hysterektomie  geben  hauptsächlich  Mischinfektionen, 
die  am  häufigsten  vorkommen  hei  Prolaps  des  kreisseuden  Uterus,  bei 
Betention  faulender  Eireste,  wenn  nach  Entfernung  derselben  das  Fieber 
nicht  bald  abfällt  oder  die  völlige  Ausräumung  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  durchführbar  ist,  bei  Verjauchung  von  Uterustumoren  u.  dergl. 
Eine  erschöpfende  Aufzählung  der  Indikationen  ist  nicht  möglich.   Der 
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Umstand,  dass  die  Keime  bereits  den  Uterus  überschritten  haben  und 
in  die  Blutbahn  eingebrochen  sind,  bildet  keine  absolute  Gegenanzeige, 
da  in  solchen  Fällen  die  Entfernung  der  Hauptgiftquelle  es  dem  Organismus 
ermöglichen  kann,  mit  den  bereits  eingedrungenen  Feinden  fertig  zu 
werden.  Diesem  Zwecke  genügt  die  Curettage  keineswegs,  da  es  un- 
möglich ist,  das  ganze  Endometrium  damit  zu  entfernen  und  da  die 
Keime  meist  sehr  rasch  in  die  tieferen  Schichten  der  Uteruswand  ein- 
dringen. —  In  geeigneten  Fällen  ist  die  Trend  eleu  bürg  sehe  Ope* 
ration  auszuführen;  allerdings  können  auch  verzweifelte  Fälle  spontan 
in  Heilung  übergehen,  wie  eine  Patientin  der  Tübinger  Klinik,  die  nach 
29  Schüttelfrösten  und  täglichen  Temperatursteigerungen  bis  41,6^  noch 
nach  6  Wochen  völlig  geheilt  wurde. 

In  einem  für  den  Praktiker  geschriebenen  Aufsatz  resümiert  Picqu  6 
(140a)  seine  Ansicht  betreffend  der  Indikation  der  Hysterektomie  dabin, 
dass  dieselbe  nicht  den  anderen  Behandlungsmethoden  gegenübergestellt 
werden  könne,  sondern  dieselben  zu  ergänzen  habe.  Viele,  auch  sehr 
schwere  Fälle  heilen  ohne  Operation,  durch  Reinigung  des  Cavum  uteri 
mit  „6couvillon*'  oder  Curette.  Aber  wenn  diese  Eingriffe  erfolglos 
geblieben  sind  (in  ca.  10  ^/o  der  Fälle),  so  darf  der  Chirurg  den  Uterus 
entfernen.  Allerdings  sind  die  Resultate  noch  wenig  ermutigend,  aber 
das  ist  jeder  neu  empfohlenen  Operation  so  gegangen  (die  Hysterektomie 
wegen  Fibrom  z.  B.  wies  im  Anfang  eine  Mortalität  von  80  ^/o  auf!) 

Picqu6  (140)  demonstriert  in  der  Soci^t^  d'0bst6trique  de  Paris 
die  Organe  einer  Patientin,  die  beweisen,  dass  auch  in  Fällen  sogen, 
foudroyanter  Sepsis  lokalisierte,  der  Therapie  zugängige  Läsionen  be- 
stehen können.  Es  handelte  sich  um  eine  Frühgeburt  im  8.  Monat 
mit  Basiotripsie;  im  Anschluss  daran  akuteste  Sepsis,  welcher  die 
Patientin  am  3.  Tag,  6  Stunden  nach  dem  Spitalein  tri  tt»  erlag.  Man 
fand  nun  in  der  rechten  Uteruskante  einen  Abscees,  der  mit  der  Cervikal- 
höhle  breit  kommunizierte ;  im  Cavum  keinerlei  Piacentarreste ;  Adnexe, 
Peritoneum  und  übrige  Organe  gesund.  Picqu4  meint,  dass  dieses 
Leben  durch  einen  frühzeitigen  Eingriff  hätte  gerettet  werden  können. 
[Da  der  Abscess  mit  der  Aussen  weit  kommunizierte,  der  Eiter  also  Ab« 
fiuss  hatte,  so  ist  nicht  ganz  klar,  wieso  derselbe  den  Tod  veranlassen 
konnte.  Es  handelt  sich  wohl  eher  um  eine  der  sich  rasch  generali- 
sierenden, an  der  Eingangspforte  makroskopisch  nicht  sichtbare  Spuren 
zurücklassenden  Formen  der  Infektion,  bei  denen  jeder  Eingriff  zu 
spät  kommt.  Ref.)  Nach  Picqu6  erlaubt  das  Ausbleiben  der  Wirkung 
einer  Ausschabung,  bei  palpatorisch  unveränderten  Adnexen,  den  Ver- 
dacht auf  Uterusabscess  zu  formulieren;   vor  der  Ausschabung  kann 
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keine  Bede  von  Hysterektoniie  sein,  nach  derselben  tritt  sie  jedoch  in 
ihre  Rechte.  Wenn  zwei  Reinigungen  des  Cavum  uteri  nach  Budin 
(„curage  et  ^couvillonage'O  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  so  niuss  ohne 
Zögern  die  Hjsterektomie  ausgeführt  werden.  Nach  Tissier  ist  die 
Entscheidung,  ob  in  dem  vorgelegten  Präparat  ein  Absoess  vorlag, 
nicht  sicher  zu  treffen,  ebensowenig  wie  die  Behauptung  Picqu^s, 
die  Patientin  sei  ihren  lokalen  Lasionen  erlegen,  bewiesen  werden  kann« 
Uterusabscesse  sind  doch  nicht  so  häufig  und  nicht  so  oft  tödlich,  wie 
Picqu6  meint,  90 ^/o  der  Infizierten  heilen  ohne  heroischen  Eingriff. 
Nach  B  o  i  s  8  a  r  d  kann  die  Hysterektomie  indiziert  sein  in  Fällen  von 
beinahe  erloschener  Infektion ,  welche  Adnexläsionen  hinterlassen  hat. 
P  i  cq  u  6  gegenüber  bemerkt  B  o  i  s  s  a  r  d ,  dass  man  Frauen  genesen  sieht 
nach  vielfachen  Reinigungsversuchen  der  Uterushöhle,  so  dass  die 
zweimalige,  erfolglose  Ausräumung  noch  keine  Indikation  für  die 
Hysterektomie  abgeben  kann.  Per r et  zitiert  die  Statistik  der  Klinik 
Tarnier  für  1900/01:  von  125  Puerperalkranken  starben  2;  die  eine 
kam  bereits  infiziert  herein ;  die  andere,  der  einzige,  der  Klinik  zur  Last 
fallende  Exitus,  war  erfolglos  hysterektomiert  worden.  Mac4  betont, 
dass  in  diesem  letzteren  Fall  die  Operation  in  extremis  ausgeführt  wurde. 
Picqu^  hält  Tissier  gegenüber  die  Diagnose  des  Uterusabscesses  voll 
und  ganz  aufrecht. 

Boldt  (16)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Hysterektomie  wegen 
Puerperalfieber:  Ipara,  manuelle  Plaoentarlösung ;  vom  3.  Tage  an 
Fieber;  intrauterine  Spülungen.  Boldt  sah  Patientin  am  6.  Tage 
post  part.  mit  136  Puls  und  39,7^.  Uterus  leer,  Parametrien  frei, 
keine  Zeichen  peritonitischer  Reizung.  Boldt  diagnostiziert  Puerperal- 
infektion,  auf  den  Uterus  beschränkt  und  legt  sofort  eine  Blutkultur 
an.  Unterdessen  intravenöse  Kochsalzinfusion,  Uterusspülung  und  Eis- 
blase. Nach  der  Spülung  kurzer  Frost,  dann  Temperatur  37,2  ^.  *  Nach 
vorübergehender  Besserung  des  Befindens  neuerdings  Fieber,  dazu  an- 
dauernde Benommenheit  Verschiedene  Blutkulturen  ergaben  immer 
negatives  Resultat  Da  der  lokale  Befund  sich  gleich  blieb,  beschloss 
Boldt  die  vaginale  Hysterektomie,  die  in  wenigen  Minuten  durchge- 
führt war.  Nach  kurzer  Besserung  Exitus  am  3.  Tage  post  operat, 
keine  Autopsie.  Mikroskopisch  Hessen  sich  Streptokokken  in  der  Schleim- 
haut und  Muskularis  des  Uterus  nachweisen.  —  Boldt  hat  noch  keine 
Patientin  retten  können,  die  an  Bakteriämie  litt,  während  er  die  schwersten 
Fälle  mit  negativem  Blutbefund  heilt  (Details  seiner  Behandlungsmethoden 
siehe  im  letzten  Jahresbericht).  Er  kann  sich  deshalb  die  guten  Resultate 
von  anderen,   z.  B.  Prochownik,   nicht  erklären   und  scheint  nicht 
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recht  daran  zu  glauben.  Dos  Blut  sei  ein  sehr  guter  Nährboden  für 
Bakterien,  und  wenn  das  kleine  Quantum  Blut,  das  zur  Kultur  be- 
nutzt wird,  schon  Keime  aufweist,  so  müssen  im  Körper  so  viele  der- 
selben kreisen,  dass  die  natürlichen  Widerstände  des  Organismus  nicht 
genügen,  um  sie  zu  überwinden,  auch  wenn  der  primäre  Herd  entfernt 
wird.  Die  Hysterektomie  ist  also  bei  positivem  Blutbefund  absolut 
kontraindiziert.  (Vergl.  hierzu  das  Referat  über  die  Arbeit  von  Berteis* 
mann  (pag.  34),  welche  die  gewünschte  Aufklärung  geben  dürfte  in  dem 
Umstand,  dass  bei  Bakteriämie  im  Anfangsstadium  durch  Eli- 
minierung der  Infektionsquelle  sehr  wohl  noch  Heilung  möglich  ist» 
da  eben  das  lebende  Blut  doch  nicht  einen  einfachen  passiven  Nährboden 
für  die  Keime  darstellt.     Ref.) 

M  a  u  c  1  a  i  r  e  und  M  a  c  6  (1 1 6a)  demonstrierten  in  der  Soci£l6  d'Obst^* 
trique  de  Paris  die  Genitalien  einer  20jährigen  Patientin,  die  8  Tage 
nach  abortiven  Manövern  ins  Hospital  Bichat  eingeliefert  wurde  mit 
den  Symptomen  einer  heftigen,  allgemeinen  Peritonitis.  Trotz  der  sehr 
schlechten  Prognose  wird  die  Laparotomie  versucht,  welche  die  Diagnose 
bestätigt.  Der  faustgrosse  Uterus  zeigt  am  Fundus  eine  spaltförmige 
Perforation,  durch  welche  fötid  riechende  Fetzen  aus  dem  Üavum  heraus- 
ragen. Supravaginale  Amputation  mit  Entfernung  der  Adnexe,  multiple 
Drainage.  Exitus  6  Stunden  später.  Mauclaire  glaubt  weniger  an 
eine  instrumenteile  Perforation  als  an  die  Injektion  einer  ätzenden  Flüssig- 
keit; die  Ofinung  scheint  das  Zentrum  einer  gangränös  gewordenen 
Partie  der  Uteruswand  zu  bilden.  Nach  Budin  wäre  diese  Nekrose 
die  Folge  einer  nur  partiellen  Verletzung  durch  das  Instrument,  das 
wohl  eine  Curette  war,  mit  konsekutiver  Abscessbildung  und  sekundärer 
Perforation.  Auch  Porak  ist  «der  Ansicht,  besonders  da  traumatische 
Durchbohrungen  des  Uterus  selten  am  Fundus,  meist  im  unteren  Uterin- 
segmeut  sitzen. 

Der  von  Senger  (160b)  durch  Operation  geheilte  Fall  von Pyoroetra 
betrifft  eine  25  jährige  Ipara,  bei  welcher  Geburt  und  Früh  Wochenbett 
nichts  Besonderes  dargeboten  hatten.  Vom  22.  Tage  an  traten  Fieber, 
Schmerzen,  Auftreibung  des  Leibes,  peritonitische  Erscheinungen  auf; 
links  vom  Uterus  fand  sich  ein  harter,  nicht  fluktuierender  Tumor,  der 
bis  3  Querfinger  nach  rechts  von  der  Mittellinie  reichte.  Die  Diagnose 
war:  Para-  und  zirkumskripte  Perimetritis.  Wegen  des  14  Tage  anhalten* 
den,  intermittierenden ,  hohen  Fiebers  und  der  zunehmenden  Schwäche 
wurde  die  Laparotomie  beschlossen.  Aus  der  Probepunktionsoffnung 
des  Tumors  drang  tropfenweise  Eiter  hervor;  die  Geschwulst»  die  vom 
kleinen  Becken    bis   zur  Leber  reichte,    wurde   deshalb   in  die  Wunde 
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eingeklemmt  und  so  eröfinet,  wobei  sich  5 — 6  Liter  stinkenden  Eitere 
entleerten.  Genaues  Zusehen  ergab  Fimbrien  und  rudimentäre  Tube; 
es  handelte  sich  also  um  ein  Uterushorn,  das  nach  unten  zu  abge- 
schlossen war.  Wegen  des  bedrohlichen  Zustandes  der  Patientin  wurde 
das  eröffnete  Uterushorn  in  die  Wunde  eingenäht  und  tamponiert  und 
erst  10  Tage  später  exstirpiert ;  das  gesunde  Hörn  blieb  erhalten.  Nach 
4  Wochen  konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden  und  befand  sich 
nach  weiteren  8  Monaten  vollständig  wohl. 

Über  einen,  mit  der  Diagnose  „Appeudicitis'*  operierten  Fall  puer- 
peralen Tubo-Ovarialabscesses  berichtet  Boldt  (15)  in  der  New-Yorker 
Obstetrical  Society.  Es  handelte  sich  um  eine  normale  Greburt,  in  deren 
Gefolge  vom  3.  Tage  an  Fieber  (bis  40**),  Schmerzen  und  Druck- 
eropfindlichkeit  in  der  Ileocökalgegend  auftraten.  14  Tage  post.  part. 
fand  Boldt  daselbst  einen  spindelförmigen,  bis  zur  Nahelhöhe  und 
bis  zur  Mittellinie  reichenden,  etwas  beweglichen  Tumor;  der  Uterus 
zeigte  nichts  Besonderes,  ausser  einer  Verdickung  am  rechten  Hörn,  die 
mit  dem  Tumor  nicht  in  Verbindung  zu  sein  schien.  Das  Vorhanden- 
sein eines  perityphlitischen  Abscesses  war  somit  sehr  wahrscheinlich; 
die  Laparotomie  ergab  jedoch  eine  vereiterte,  von  Netz  bedeckte  Tubo- 
ovarialcyste.  Der  12  cm  lange  Processus  vermiformis  war  an  der  Hinter- 
fläche der  Tube  adhärent;  er  wurde  entfernt;  ebenso  die  nicht  mit  den 
Därmen  verwachsenen  Teile  des  Tubensackes;  das  uterine  Ende  der 
Tube  war  nicht  dilatiert,  sondern  nur  entzündlich  verdickt.  Tamponade 
nach  Mikulicz.  Genesung.  —  In  der  Diskussion  betont  auch  Simon 
Marx  die  Schwierigkeit  resp.  Unmöglichkeit  einer  Diflerentialdiagnose 
zwischen  Eiterherden  des  Appendix  und  der  Adnexa;  doch  ist  in  beiden 
Fällen  die  Therapie  dieselbe.  Brooks  H.  Wells  hat  eine  Frau 
operiert,  bei  welcher  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  Symptome  von  Appendi- 
citis  auftraten ;  die  mehr  mediane  Lage  des  Tumors  und  eine  fühlbare 
Verbindung  desselben  mit  dem  Uterus  üessen  die  Diagnose  auf  Adnex- 
erkrankung  mit  komplizierender  Pertyphlitis  stellen;  die  Laparotomie 
ergab  eine  kleine  Ovarialcyste  mit  Stieltorsion  und  Adhärenz  eines 
Meckel sehen  Divertikels;  der  Processus  dagegen  war  normal.  Genesung. 

Eine  Reihe  von  Mitteilungen,  die  z.  T.  aus  der  Feder  sehr  er- 
fahrener Geburtshelfer  stammen,  beschäftigen  sich  mit  den  verschie- 
denen Behandlungsmethoden  des  Puerperalfiebers. 

Im  „Handbuch  der  Therapie  der  inneren  Krankheiten^'  von  Pen- 
zoldt  und  Stinzing,  das  in  3.  Auflage  erschienen  ist,  bespricht 
Gebhard  (58)  die  Therapie  der  puerperalen  Sepsis.  Was  zunächst 
die  Prophylaxe  betrifft,  so  werden  auskochbare  Gummihandschuhe  emp- 
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fohlen,  da  es  noch  nicht  ausgemacht  ist,  ob  die  Händedesinfektion  in 
allen  Fällen  genügt  Vollbäder  sind  durch  Waschungen  zu  ersetzen, 
oder  durch  Zusatz  leichter  Antiseptika  unschädlich  zu  machen.  Selbst- 
infektion ist  nicht  absolut  ausgeschlossen;  trotzdem  verwirft  6eb ha rd 
die  Desinfektion  der  Scheide  als  illusorisch  und  durch  die  Möglichkeit 
der  Verschleppung  von  Keimen  nach  oben  sowie  durch  die  Schädigung 
der  Scheidenschleimhaut  nicht  ungefarhrlich.  —  Ist  Infektion  eingetreten, 
so  empfiehlt  Gebhard  bei  jauchig-riechenden  Lochien  eine  einmalige 
gründliche  Uterusausspülung,  mit  5^/o  Karbol  oder  30 — öO°/o  Alkohol; 
die  Spülung  soll  nicht  wiederholt  werden,  wenn  sie  ohne  Erfolg  ge- 
blieben ist;  statt  dessen  Eisblase,  Entleerung  des  Darmes,  gute  Er- 
nährung etc.  Die  Ausschabung  des  Uterus  wird  dringend  widerraten; 
die  Vaporisation  hat  sich  nicht  bewährt.  Von  der  Totalexstirpation 
wäre  nur  in  ganz  frischen  Fällen  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Ihre  Mor- 
talität berechnet  sich  aus  der  Literatur  zu  ca.  50  ^/o,  doch  ist  sie  in 
Wirklichkeit  wohl  wesentlich  höher,  da  nicht  alle  ungunstigen  Fälle 
publiziert  werden.  Gebhard  verwendet  Alkohol  in  grossen  Dosen, 
ebenso  lauwarme  Bäder,  falls  nicht  bereits  Peritonitis  eingetreten  ist. 
Antiseptika  sind  nicht  zu  empfehlen,  wohl  aber  die  Digitalis.  Graue 
Salbe,  wie  auch  das  Ung.  coUoidale  Cred6  haben  im  Stiche  gelassen.  — 
Bei  peritonitischer  Reizung  kann  man  einen  Jodanstrich  versuchen, 
während  das  Erbrechen  durch  Darreichung  von  Eispillen,  event  durch 
Magenspülungen  zu  bekämpfen  ist. 

Bei  der  Pyämie  ist  hauptsächlich  für  dauernde  Kontraktion  des 
Uterus  zu  sorgen;  ausserdem  absolute  Ruhe,  Digitalis,  event.  Chinin« 
Das  Antistreptokokkenserum  hat  leider  versagt. 

Wie  alljährlich  seit  seiner  Übernahme  der  „Clinique  Tarnier^', 
lässt  Budin  die  Wochen bettsresultate  seiner  Abteilung  publizieren. 
Sein  „Chef  de  clinique'S  Perret  (136),  berichtet  über  die  Zeit  vom 
1.  November  1900  bis  1.  November  1901,  während  welcher  1710 
Frauen  entbunden  wurden.  Im  gleichem  Zeitraum  wurden  auf  der 
Isolierabteilung  verpflegt  275  Patientinnen,  davon  127  mit  Puerperal- 
fieber; von  diesen  sind  48  infiziert  eingetreten  (ein  Todesfall),  79  auf 
der  Klinik  infiziert  worden  mit  ebenfalls  einem  Todesfall  (nach  Hjster- 
ektomie);  die  Mortalität  der  Hausinfektionen  ist  somit  1,26  ^/o,  die 
Gesamtmortalität  der  Klinik  (abzüglich  der  48  infiziert  eingelieferten 
Fälle)  ist  0,05^/0.  Perret  bespricht  ausführlich  die  von  Budin 
gehandhabte  Therapie.  Zunächst  werden  Uterinspülungen  vorgenommen, 
die  aber  nur  in  6  von  96  Fällen  genügten,  um  das  Fieber  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.    Tritt  nach  zweimal  täglich  ausgeführter  Spülung 
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Diclit  rascher  Temperaturabfall  ein,  so  wird  die  digitale  Ausräumung 
und  die  „6couvillonage''  angewandt  (vergl.  Details  im  letzten  Jahres« 
bericht),  die  um  so  bessere  Resultate  aufweisen,  je  frühzeitiger  man 
sich  ihrer  bedient,  wie  Perret  an  Hand  zahlreicher  Kurven  und 
Ejrankengeschichten  dartut.  Wartet  man  mit  dieser  Therapie  länger 
oder  kommen  die  Patientinnen  schon  schwer  infiziert  in  Behandlung, 
so  ist  der  Erfolg  viel  weniger  in  die  Augen  springend.  Perret  weist 
auf  den  besonders  schweren  Verlauf  derjenigen  Fälle  hin,  wo  dicke 
Pseudomembranen,  die  von  Streptokokken  und  Kolibacillen  wimmeln, 
den  ganzen  Genitalkanal  von  der  Vulva  bis  zum  Fundus  austapezieren ; 
die  Therapie  ist  hier  beinahe  machtlos;  infolge  der  intensiven  Toxin- 
bildung  an  der  sehr  ausgedehnten  Angriffsfläche  der  Keime  kommt  es 
rasch  zu  einer  schweren  Vergiftung  des  ganzen  Organismus,  die  sich 
durch  Anämie,  Schwäche,  Schweissbildung,  Jaktation  und  Delirien 
manifestiert  und  so  das  richtige  Bild  der  Septikämie  hervorbringt. 
Hierher  gehört  einer  der  beiden  Todesfalle  der  Klinik.  Therapeutische 
Indikation  wäre  die  Zerstörung  der  Pseudomembranen;  Jodtinktur  hat 
sich  zu  diesem  Zwecke  als  zu  schwach  erwiesen,  so  dass  Perret  in 
einem  Falle  den  Thermokauter  zu  Hilfe  genommen  hat,  der  nach 
wiederholter  Applikation  auch  günstig  gewirkt  zu  haben  scheint.  Was 
im  übrigen  die  Therapie  des  Puerperalfiebers  betrifil,  so  werden  sub- 
kutane Kochsalzinfusionen  in  Dosen  von  250 — 500  Gramm,  wenn 
nötig  täglich  wiederholt,  sehr  gerühmt;  femer  wird  Gewicht  gelegt  auf 
kräftige,  abwechslungsreiche  Ernährung,  während  Medikamente  (Chinin, 
Tonika)  höchstens  den  Magen  und  Darm  angreifen.  —  Was  die 
Hysterektomie  betrifft,  die  bei  der  einzigen  tödlich  verlaufenen  Haus- 
infektion erfolglos  versucht  worden  war,  so  glaubt  Perret  nicht,  dass 
die  Resultate  bessere  geworden  wären,  wenn  man  häufiger  von  ihr 
Gebrauch  gemacht  hätte.  —  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  Spülungen 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  (10  Vol.-^/o)  bei  fötiden  Lochien,  und  solche 
mit  3  ^/o  Boraxlösung  bei  andauernder  Lochialsekretion  mit  bestem 
Erfolge  angewandt  werden. 

In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  bemerkt  Fochier,  die 
Verzögerung  der  Heilung  sei  nicht  sicher  die  Folge  einer  verspäteten 
Therapie ;  sie  könne  ebensogut  beruhen  auf  der  Schwere  der  Infektion, 
welche  sich  auch  durch  ihr  sehr  frühzeitiges  Auffareten  dokumentiert 
Budin  und  Boissard  plädieren  für  sehr  rasches  Handeln;  Gaulard 
empfiehlt,  die  erkrankte  Schleimhaut  mit  der  Curette  zu  entfernen;  ist 
der  Muskel  schon  ergriffen,  so  muss  die  Hysterektomie  gemacht  werden« 
Sehr   richtig  bemerkt  hier  Budin,   dass  er  gern  einen  Anhaltspunkt 
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hätte,  dU  diese  Unterecheidung  im  einzelnen  Falle  zu  treffen;  wenn 
edion  der  ganze  Körper  infiziert  ist,  so  nützt  übrigens  auch  die  Hjster- 
dLtomie  nichts  mehr;  sie  ist  nur  indiziert,  wenn  die  Infektion  sicher 
auf  den  Uterusmuskel  lokalisiert  ist,  und  solcher  Fälle  hat  Budin 
überhaupt  nur  zwri  gesehen,  von  denen  der  eine  durch  spontanen 
Durchbnich  des  Eiters  ins  Gavum  hinein  ohne  Eingriff  geheilt  ist. 

In  sdhem  Beitrag  zur  Festschrift  der  Universität  Erlangen  legt 
der    leider   zu   früh    verstorbene  Gessner  (58b)  seine    Erfahrungen 
bezüglich  der  Asepsis  in  der  Geburtshilfe  nieder.    Er  stellt  den  Grund- 
satz auf,  dass  jede  innere  Berührung  einer  Kreissenden  nur  auf  strikte 
Indikation  hin  und  nur  nach  gründlicher  Reinigung  der  äusseren  Geni- 
talien und  Umgebung  mit  1  proz.  Lysol  erlaubt  sei.     Diese  Reinigung 
ist   öfter   zu    wiederholen,    speziell    vor  geburtshilflichen  Operationen 
ebenso    gründlich    wie    vor   gynäkologischen.     Vaginalspülungen   sind 
nur  bei   bestimmter  Anzeige  zu  machen  (starker  oder  stinkender  Aus- 
fluss,    lange  Geburtsdauer),   dagegen    zu   unterlassen    vor   oder  nach 
künstlidien   Entbindungen.     Ob   Uterusspülungen    indiziert    seien   bei 
Zersetzung  des  Fruchtwassers  und  Tympania  uteri,  kann  fraglich  sein. 
Gessner  hat  in  einer  Reihe  derartiger  Fälle  von  einer  Spülung  ohne 
Schaden  abgesehen;   er  hält  gute  Kontraktionen  des  Uterus  (spontane 
Nachgeburtsausstossung,   Ergotin   im  Wochenbett)  für  wichtiger.     Im 
übrigen    sind    als    prophylaktische   Massnahmen    zu    empfehlen: 
während  der  Gravidität  öfters  laue  Vollbäder  und  tägliche  Waschungen 
der   äusseren   Genitalien;    für   die   Hebammen   Abstinenz   nach   jeder 
septischen   Berührung,   für   die  Ärzte  Verwendung  von  Handschuhen, 
Desinfektion   sofort  nach  der  Infektion;    zu  dem,   übrigens  m^ist  un- 
nötigen Einfetten  des  Tuschierfingers  ist  gekochtes  Olivenöl  oder  keim- 
freies Byrolin   zu  empfehlen;    im  normalen  Wochenbett  weder  Uterus- 
noch    Vaginalspülungen.      Die    beste   Prophylaxe    wird    geübt   durch 
möglichste  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  und  durch  exakte 
Indikationsstellung    zu    inneren    Eingriffen.      Therapeutisch    sind 
Uterusduschen    günstig    bei    Zersetzung    der    Uteruslochien    und    Re- 
sorptionsfieber.    Da   die  Diagnose  jedoch    im  Beginn  unsicher  ist  und 
da  eine  vorsichtige  Spülung  nichts  schadet,  so  spült  Gessner  so  früh 
wie  möglich  bei  jedem  höheren  Fieber.     Wiederholte  Spülungen  sowie 
der  Gebrauch  der  Curette  sind  zu  widerraten.    Dagegen  sind  wichtig: 
Seeale,  gute  Ernährung,  reichlich  Alkohol. 

Seit  seinem,  am  15.  November  1900  gehaltenen  Vortrag  über 
puerperale  Sepsis ,  in  welchem  er  über  42  Fälle  mit  50  ^/o  Mortalität 
berichtete,   hat  Osterloh  (132)  weitere  56  Fälle  gesehen,  davon  27 
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nach  rechtzeitiger  Geburt  mit  14  TodesfalIeD  und  einer  Psychose  und 
29  nach  Fehlgeburt  mit  12  Todesfallen,  während  2  Patientinnen  in 
schwerkrankem  Zustand,  die  15  übrigen  gesund  entlassen  wurden. 
In  toto  also :  26  mal  Exitus,  27  -Genesungen,  1  Psydioee,  2  mal  Aus- 
gang unbekannt.  „Jeder  zweite  in  das  Stadtkrankenhaus  gebrachte 
puerpenüe  Sepsisfall  stirbt,  ganz  gleichgültig,  wie  die  Form  der  Er- 
krankung oder  die  Behandlung  sei/*  Unter  den  verschied^ien  Krank* 
heitsbildem  sind  das  Vorkommen  einer  Gangrän  der  Finger  bei  einem 
tödlichen  Fall  und  ein  zur  Heilung  gekommener  Pemphigus  septicus 
SU  erwähnen.  Bezüglich  der  Prognose  geht  ans  dem  beobachteten 
Material  hervor,  dass  septische  Aborte  und  Fälle  mit  Bildung  eitriger, 
parametritischer  Exsudate  relativ  günstig  verliefen.  Ätiologisch  waren 
stets  Strepto-  od«r  Staphylokokken  oder  beide  Keimarten  zugleich  an- 
zuschuldigen. Bezüglich  der  Ausbreitungsweise  der  Infektion  bat 
Osterloh  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  ausgebluteten  Fällen 
der  Weg  durch  die  Blutgefässe  gegenüber  der  Lymphangitis  bevorzugt 
wird.  «Die  Therapie  ist  gegenüber  der  im  früheren  Vortrag  angegebenen 
(vergl.  Jahresbericht  über  1901,  pag.  916)  nur  insoweit  modifiziert,  als 
zur  Uterinspülung  faeisser  50  ^/o  Alkohol  angewandt  wird.  Bei  nach- 
weisbarem Abscess  ist  die  sofortige  Eröffnung  indiziert  Von  Unguentum 
Gred6  hat  Osterloh  keine  Erfolge  gesehen;  Collargol  intravenös  wurde 
5  mal  angewandt,  mit  zweifelhaftem  Resultat,  indem  zwar  ein  Einfiuss 
auf  die  Temperatur  oft  unverkennbar  war,  aber  damit  kein  Stillstand 
des  septischen  Prozesses  einherging.  Osterloh  bezeichnet  das  Col- 
largol als  ein  „zwar  unschädliches,  aber  nicht  sehr  vielversprechendes 
Mittel  gegen  die  puerperale  Sepsis".  —  Die  Hysterektomie  hat  Oster- 
loh nie  ausgeführt,  da  ihm  kein  passender  Fall  vorgekommen  ist, 
sondern  bei  den  meisten  die  Infektion  den  Uterus  längst  passiert  hatte, 
so  dass  Osterloh  beffirchtet,  seine  Mortalität  wäre  bei  radikalem  Vor- 
gehen noch  gestiegen.  [Immerhin  wäre  gerade  das  Material  Osterlohs 
wohl  wie  kein  zweites  geeignet,  über  den  Wert  der  Totalexstirpatioo 
ein  sicheres  Urteil  zu  gewinnen ;  die  erschreckend  hohe  Mortalität  würde 
ein  derartig  aktives  Vorgehen  sicherlich  rechtfertigen.  Und  nur  durch 
eine  grössere  Reibe  von  demselben  Operateur  behandelter  Fälle 
läset  sieh  die  so  schwierige  Frage  ihrer  Lösung  näher  bringen.  Ref.] 
—  In  der  Diskussion  zu  diesem . Vortrag  bemerkt  Cred6,  dass  nur 
im  septikämischen,  nicht  aber  im  pyämischen  Stadium  von  der  Silber- 
behandlung  Erfolge  zu  erwarten  sind. 

Nach  Wiggin  (195)  ist  die  Häufigkeit  und  Mortalität  des  Puer- 
peralfiebers in  der  Praxis  in  den  letzten  15  Jahren  dieselbe  geblieben, 
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während   sie  in  den  Anstalten  bedeutend  abgenommen  haben.     Wenn 
im  Wochenl^ett  der  Puls  über  90,   die  Temperatur  über  38,0^  steigen 
und   24   Stunden   lang  so   bleiben,    so   muss   eine  gründliche  Unter- 
suchung die  Ursache  festzustellen  suchen.    Den  Übergang  der  septi- 
schen Endometritis  in  eine  Blutinfektion  markieren  Schüttelfröste  und 
tägliche  Fieberbewegungen,  während  die  bakteriologische  Untersuchung 
der  Sekrete   gewöhnlich   den  Streptococcus  nachweisen   wird.     Ist  der 
Arzt  nicht  sehr  sorgfältig  in  seiner  Beobachtung,  so  können  die  Sym- 
ptome der  akuten  Peritonitis  die  ersten  Zeichen  einer  Störung  bilden; 
sie  tritt  meist  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage  ^uf,  während  Phlegmasia 
alba  dolens  gewöhnlich  in  der  2.  Woche  auszubrechen  pflegt    Malaria 
und   Typhus   sind   durch  die  Blutuntersuchung  auszuschliessen.     Pro- 
phylaktisch ist  Asepsis  des  Arztes,  des  Wartpersonals,  der  Wäsche  etc. 
zu  fordern.     Bei  Auftreten  von  Fieber  sollen  die  Genitalien  inspiziert 
und  wenn   nötig   das  Cavum   uteri  exploriert   und    dem  Befunde  ent- 
sprechend behandelt  werden.     Rasche   und  energische   lokale  Behand« 
lung  führt  in  diesem   frühen  Stadium   meist  zum  Coupieren  des  septi* 
sehen  Prozesses.    Autor  empfiehlt  dazu  gründliche  Reinigung  der  Uterus- 
höhle, wenn  nötig  mit  der  Curette  und  nachfolgende  Desinfektion  durch 
reichliche  Spülung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.     Treten  pyämische  Sym- 
ptome auf,   bevor  es  zur  metastatischen  Pneumonie  gekommen    ist,   so 
kann  Reinigung  des  Uterus   mit  nachfolgender  Laparotomie  Rettung 
bringen.     In   vorgeschrittenen   Fällen   kommen   weniger  Medikamente, 
inkl.  Serum  als  reichliche  und  oft  angewandte  heisse  Kochsalzinfusionen 
sowie  kräftige  Ernährung  in  Betracht.  —  Dieser  Vortrag   war  gefolgt 
von    einer    regen    Diskussion.     Ralph   Waldo    untersucht    in   jedem 
Fall  sofort:   ist  das  Orif.  ext.  offen,    so  beweist  dies,   dass  etwas  Ab- 
normes im  Uterus  sitzt,    das   er    mit    der  stumpfen  Curette  herausbe- 
fördert,  worauf  reichlich  gespült  wird.     Abscesse  werden  gespalten,  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  gespült  und  tamponiert     Zur  Hysterektomie  hat 
er  sich  noch  nie  entschliessen  können.    Pryor  meint,  je  hochgradiger 
die  Sepsis,   desto   weniger  ist  die   Hysterektomie   indiziert     Curettage 
des  septischen  Uterus  ist  gefahrlich  (20  "/o  Mortalität),  bei  Putresoentia 
uteri  liegt  die  Sache  anders.     Er  isoliert  den  infizierten  Uterus  durch 
Einpacken    derselben    in   ö^/o  Jodoformgaze,    mit   der   er   das   kleine 
Becken   austamponiert;    vorher  wird   Auskratzung  des   Cavum   vorge- 
nommen.    Diese    Behandlung   führt    zu  Jodoformintoxikation,    welche 
durch    Kochsalzinfusionen    wirksam    bekämpft    wird.      Bei   Puerperal- 
infektion  in  dem  4.  oder  6.  Schwangerschaftsmonat  hat  er  damit  keinen 
einzigen  Misserfolg   gesehen   (Sepsis  nach  Aborten   ist  andere  zu   be- 
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handeln).  Nach  HarriBons  Meinung  beginnt  die  echte  Streptokokken* 
Sepsis  gewohnlich  am  2.  Tag  und  ist  fast  immer  tödlich.  Marx  hat 
mit  einem  in  Amerika  fabrizierten  Antistreptokokkenserum  neuerdings 
gute  Erfolge  gesehen,  besonders  in  grossen  Dosen  angewandt  (bis  zu 
20  ccm  drei-  bis  vierstündlich).  Zwisohn  bespricht  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  besonders  in  den  subakuten  Fällen;  er  legt  Ge- 
wicht auf  einen  besonderen  Glanz  der  Augen  (!  Ref.).  Ernest  Gal- 
lant  erwähnt  die  verschiedenen  Desinfektionsmethoden;  auf  das  ge- 
wählte Antiseptikum  kommt  es  nicht  an,  sondern  die  Hauptsache  ist  die 
energische  Anwendung  desselben  („scrub,  scrub,  scrub*'). 

Prjor  (146)  wiederholt  in  einem  besonderen  Artikel  seine  Ansicht, 
dass  die  Mortalität  der  durch  Ausschabung  behandelten  Puerperal* 
fieberfälle  gleich  22  ^/o  ist,  während  mit  seiner  Methode  (siehe  oben)  O^/o 
Todesfälle  erzielt  werden,  ausser  bei  solchen  Patienten,  die  vorher  aus- 
gekratzt worden  sind.  Er  verf&gt  über  10  derartige  Fälle,  von  denen 
3  =  SS^/s^/o  starben.  Die  bei  der  Operation  gefundenen  Läsionen 
in-  und  ausserhalb  der  Beckenhohle  waren  in  den  curettierten.  Fällen 
weit  erheblicher,  als  in  den  anderen.  Autor  hält  deshalb  den  Gebrauch 
der  Curette  bei  Puerperalfieber  für  einen  Kunstfehler.  Der  Praktiker 
sollte  durch  klinische,  oder  tioch  besser,  durch  bakterologische  Unter- 
suchung die  septischen  von  den  nichtseptischen  FäUen  zu  unterscheiden 
vermögen,  um  die  ersteren  sofort  der  Prj ersehen  Behandlung  unter* 
werfen  zu  können.  [Auf  welche  Punkte  im  einzelnen  Fall  diese  Unter- 
scheidung sich  stützen  soll,  darüber  schweigt  Pryor.     Ref.] 

Nach  V  ine  her  g  (190),  bekanntlich  einem  der  streitbarsten  Ver- 
fechter der  operativen  Therapie  des  Puerperalfiebers,  ist  dieses  letztere 
eine  Wundinfektion  und  muss  entsprechend  den  allgemein  chirurgischen 
Regeln  behandelt  werden.  Belegte  Damm-  und  Scheidenwunden  sind 
mit  dem  scharfen  LöfiTel  zu  reinigen,  mit  konzentrierter  Karbolsäure  zu 
ätzen  und  durch  fleissige  Irrigationen  rein  zu  halten.  Intrauterine 
Spülungen  sollen  nur  gemacht  werden,  wenn  auch  tatsächlich  das 
Uterusinnere  erkrankt  ist;  genügen  sie  nicht,  so  ist  die  Curettage  in- 
diziert, und  wird  auch  dadurch  keine  entscheidende  Besserung  er- 
ziellt,  so  kommt  ohne  weiteres  die  Laparotomie  in  Betracht.  Je  nach 
dem  Befund  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  sich  die  Operation 
verschieden  gestalten.  Ist  der  ganze  Uterus  entzündlich  verändert,  so 
wird  er  exstirpiert ;  finden  sich  daran  nur  isolierte  Abscesse,  so  werden 
sie  exzidiert  oder  nur  eröffnet  und  drainiert  Die  Laparotomie  is 
femer  angezeigt,  wenn  bei  bimanueiler  Untersuchung  Entzündung  der 
Adnexe  nachweisbar  ist;   diese  müssen  dann  exstirpiert  werden.     Tritt 
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im  Verlftuf  einer  puerperalen  Sepsis  allgemeine  Peritonitis  auf,  so  wird 
der  Uterus  abdominal  entfernt,  die  Bauchhöhle  ausgewaschen  und 
Drainage  per  vaginam  eingeleitet  —  Von  all  diesen  Operationen  sind 
nur  dann  Erfolge  zu  erhoffen,  wenn  man  damit  nicht  wartet,  bis  Pa- 
tient in  extremis  sich  befindet. 

In  einer  sehr  ausfährlicfa  gdialtenen  Schrift  gibt  Kala  bin  (83) 
seine  Behandlungsmethode  des  Puerperalfiebers  wieder,  die  er  in  14  jäh« 
rigen  Privatpraxis  an  30  Kranken  und  im  Jahre  1899  am  Bezirks* 
krankenhaus  des  kaiserl.  Findelhauses  in  Moskau  auszuüben  Gelegen- 
heit hatte.  Die  Arbeit  ist  im  „Frauenarzt'^  erschienen  und  scheinti 
der  oft  etwas  naiven  Ausdrucksweise  nach  zu  urteilen,  dier  für  Laien, 
als  für  Arzte  geschrieben.  Auffallend  ist  die  Bezeichnung  „postpuer- 
perale*'  Erkrankungen  für  das,  was  wir  unter  „puerperalen*'  verstehen. 
Aber  auch  sonst  findet  sich  manches  Merkwürdige  in  der  Schrift:  Die 
Eisblase  wird  nur  mit  Zwischenlage  eines  3— 4  fach  (I)  zusammengel^ten 
Handtuches  auf  den  Leib  gelegt,  „um  der  Erkältung  der  Haut  vorzu- 
beugen!** „Die  Luft  muss  aus  dem  (Gummi-)  Sacke  entfernt  werden, 
weil  er  sonst  den  Patienten  zu  schwer  wird.**  (I)  „Das  Eis  bewirkt 
Fallen  der  Temperatur  und  wirkt  infolge  der  Elaltewirkung  tödlich  auf 
die  Bakterien  ein.^*  Zweistündliche,  35^  heisse,  l^/o  Karbol-  oder 
Lysol-Scheidespülungen  wirken  „als  Gegenmittel  gegen  die  Entzündung.** 
Intrauterine  Spülungen  mit  durch  Jodtinktur  strohgelb  gefärbtem  Wasser 
bewirken  ein  Fallen  der  Temperatur,  das  von  der  „bakterientötenden 
Wirkung  des  Jods**  abhängt.  —  Abgesehen  davon  sind  aber  die  30 
Fälle  der  Privatpraxis  offenbar  sehr  genau  beobachtet  worden.  Autor 
empfiehlt  in  jedem  Fall:  Eisblase  auf  den  Leib,  2  stündlich  Scheiden- 
spülungen und  mindestens  1  oder  2  intrauterine  Spülungen  mit  Subli- 
mat 1 :  4000  oder  der  schon  erwähnten  verdünnten  Jodlösung;  bei 
übelriechenden  Lochien  wird  ein  Jodoformstäbeben  (0,4 : 1,25  Butyr. 
cacao)  in  die  Uterushöhle  eingeführt  Bei  Phlegmasia  alba  empfiehlt 
Kala  bin  das  alle  2  Tage  wiederholte  Bestreichen  des  ganzen 
Beines  mit  Ichthyolglycerin  (?  Ref.).  —  Von  den  30  Privatpatientin- 
nen starben  2,  von  den  600,  offenbar  zum  grössten  Teil  viel  leichteren 
Fällen  des  Krankenhauses  nur  3.  Es  fanden  sich  darunter  150  Fälle 
von  Parametritis  (bei  56  derselben  waren  aus  der  Uterushöhle  Pia* 
Centarreste  entfernt  worden);  Parametritis  und  Endometritis:  231  Fälle; 
Endometritis  puerperalis :  70  Fälle.  Die  Patienten  der  ersten  Kategorie 
blieben  im  Krankenhaus  im  Mittel  11,3  Tage,  die  der  zweiten  18  und 
die  der  dritten  16  Tage.  —  Erwähnt  sei  noch  die  sehr  detaillierte 
Besprechung  der  symptomatischen  Therapie  aller,   beim  Puerperalfieber 
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vorkommender  einzelner  Symptome  (Kopfschmerz»  Schlaflosigkeit,  £rr 
brechen  etc.)»  die  den  sorgfältigen  Arzt  verrät^  aber  nichts  Neues 
enthält. 

Higgins  (7 IX  der  erfahrene  .Bostoner  Gynäkologe,  sieht  alljähr- 
lich zahlreiche  Fälle  von  Sepsis  nach  Geburt  und  Abort  Letztere 
rechnet  er  zur  puerperalen  Infektion,  da  die  Ursachen  dieselben  sind 
und  manche  tödliche  Fälle  nach  kriminellem  Abort  eintreten,  obschon 
die  meisten  provozierten  Aborte  aushcdlen»  da  sie  gewöhnlich  gleich  bei 
den  ersten  Symptomen  ins  Spital  kommen,  woselbst  der  Uterus  sofort 
entleert  werden  kann.  Die  guten  Erfolge  dieser  gründlichen  Reinigung 
des  Uterus  zu  einer  J^eit,  wo  die  Infektion  noch  loklJisiert  ist,  spricht- 
sehr  zu  gunsten  der  Auskratzung  bei  Fieber  post  partum.  Im  Bostoner 
City  Hospital  kamen  im  Jahre  1900  81  Fälle  von  Abort  zur  Behand- 
lung; ein  grosser  Teil  der  derselben  war  unzweifelhaft  kriminellen  Ur- 
sprunges. 11  mal  handelte  es  sich  um  typische  puerperale  Sepsis,  die 
4  mal  einen  tödlichen  Ausgang  nahm.  Unter  den  glefehen  Fällen  ist 
einer  bemerkenswert,  da  3  Monate  post  partum  akute  Zeichen  von 
Infektion  eintraten  ausgehend  von  der  noch  vollständig  in  utero  zurück-^ 
gehaltenen  Placenta;  Auskratzung;  Parametritis;  Phlebitis  der  einen 
Femoralis.  Heilung.  —  Von  den  70  anderen  Fällen  wurden  41  kurettiert 
(wegen  Betention  von  Eiteilen,  Fieber,  Druokempfindlichkeit  des  Uterus» 
übelriechenden  Lochien  etc.);  alle  wurden  geheilt  —  Im  gleichen  Zeit- 
raum wurden  38  Fälle  puerperaler  Infektion  behandelt  (inkl.  die  11 
nach  septischem  Abort),  meist  schwer  Kranke,  z.  T.  moribunde  Frauen, 
bei  denen  bereits  auswärts  die  verschiedensten  Behandlungen  waren 
probiert  worden;  dem  entsprechend  ist  auch  die  Mortalität  recht  hoch, 
42 ^/o.  Unter  den  22  geheilten  Fällen  fanden  sich:  einmal  septische 
Pneumonie,  2 mal  akute  Manie,  2 mal  Phlegmasia  dolens  und  2 mal 
Salpingitis.  Higgins  betont,  dass  unter  den  schweren  Fällen  auf- 
fallend häufig  Ger  vi  X  Verletzungen  sich  befinden,  die  offenbar  der  In- 
fektion leicht  zugänglich  sind.  —  Die  Behandlung  war  keine  einheit- 
liche. 5  mal  kam  Antistreptokokkenserum  zur  Anwendung;  über  diese 
Fälle,  von  denen  nur  einer  in  Heilung  überging,  hat  Higgins  bereits 
eingehend  berichtet  (vgl.  letzten  Jahresbericht);  er  hält  das  Serum  für 
nicht  ungefährlich.  Viele  Fälle  wurden  kurettiert,  besonders  solche, 
bei  denen  der  Uterus  gross  und  weich  war  oder  Eiteüe  enthielt  oder 
wenn  die  Lochien  faulig  rochen;  Higgins  hält  die  Ausschabung  des 
puerperalen  Uterus  für  leicht,  rasch  und  ohne  Narkose  ausführbar; 
nachher,  in  einigen  Fällen  auch  ohne  vorangehende  Auskratzung,  werden 
1 — 2  mal  täglich  intrauterine  Spülungen  mit  steriler  Kochsalzlösung  oder 
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schwacher  Sublimatlöaung  oder,  neuerdings,  mit  ^/^  bis  1  ^/oiger  Formalin- 
losung  vorgenommen.  —  Higgins  hat  fast  alle  Behandlungsmethoden 
probiert;  doch  leistete  ihm  keine  mehr,  als  die  beschriebene;  nur  die 
Hysterektomie  wurde  nie  ausgeführt.  Subkutane  Kochsalzlösung  scheint 
nur  stimulierend  zu  wirken  und  nicht  heilend,  wie  behauptet  worden  ist 
Die  Therapie  des  Puerperalfiebers  war  Gegenstand  einer  eingehenden 
Diskussion  im  Schosse  der  gynäkologischen  Sektion  der  New-Yorker 
Academy  of  Medicine.  Das  einleitende  Referat  hielt  Rob.  A.  Murray 
{124  a).  Er  unterscheidet  einmal  die  saprophytischeForm,  mit  nekrotischen 
Bestandteilen  in  Uterus  und  Vagina  mit  Läsionen  der  Vulva  und 
zweitens  die  lymphatische  Form,  mit  relativ  geringen  lokalen  Symptomen 
und  rascher  Ausbreitung  auf  den  Gesamtorganismus.  Bei  den  ersten 
Erscheinungen  soll  mit  dem  Spekulum  untersucht  werden;  nekrotische 
Stellen  sind  mit  starken  Lösungen  von  Arg.  nitr.  oder  Karbol  zu  ätzen* 
Gegen  die  Toxämie  gibt  man  Ergoün,  Strychnin  und  Alkohol.  Hat 
die  Infektion  den  Uterus  bereits  überachritten,  so  ist  die  Curettage. 
kontraindiziert;  die  Therapie  hat  die  Erhaltung  der  Kräfte  und  die 
Steigerung  der  exkretorischen  Funktionen  zur  Ausscheidung  der  Toxine 
anzustreben:  also  einerseits  flüssige  Nahrung  mit  etwas  Alkohol,  in 
kleinen,  aber  oft  wiederholten  Gaben,  Tct.  veratri  virid.  und  Tct.  digitalis 
und  andererseits  salinische  Abführmittel,  per  os  oder  subkutan,  und  rektale 
Eingiessungen.  —  Eröffnung  etwaiger  Abscesse  ist  selbstverständlich. 
Bei  Phlegmasie  empfiehlt  Murray  Einreibungen  mit  üng,  beilad.  und 
Ichthyol,  sowie  absolute  Ruhe.  —  Da  die  Hysterektomie  manchen  Fall 
retten  kann,  so  sollte  immer  ein  Chirurg  zur  Konsultation  zugezogen 
werden.  Von  Antistreptokokkenserum  sah  Murray  nie  Erfolge;  das 
Serum  kann  sogar  schädlich  wirken ,  da  es  nur  gegen  eine  Varietät 
von  Streptokokken  wirksam  ist,  bei  allen  anderen  aber  gegenteiligen 
Effekt  ausübt.  —  Vineberg  verficht  seinen  bekannten,  aktiven  Stand- 
punkt Puerperale  Sepsis  ist  nach  den  gleichen  Grundsätzen  zu  be- 
handeln wie  jede  andere,  chirurgische  Sepsis.  In  Fällen,  die  durch 
Ausspülungen  und  Curettage  nicht  gebessert  werden,  sollte  die  Probe- 
laparotomie zur  Ausführung  kommen,  die  es  oft  ermöglicht,  die  Quelle 
der  Infektion  zu  entdecken  und  zu  entfernen;  gelingt  das  erstere  nicht 
und  findet  man  den  Uterus  sehr  viel  grösser,  als  er  sein  sollte,  so  ist 
man  berechtigt,  ihn  wegzunehmen.  Retention  von  Placentabestandteilen 
bewirkt  nicht  immer  Offenbleiben  des  Orif.  int  und  Lochialzersetxung. 
Es  wifd  zu  viel  auf  die  Bakterien  und  zu  wenig  auf  die  pathologischen 
Veränderungen  geachtet  Bei  puerperaler  Bauchfellentzündung  ist  genau 
so  zu  verfahren  wie  bei  jeder  anderen  Peritonitis,  nur  genügen  Spülung 
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und  Drainage  nicht:  der  Uterus,  als  Quelle  der  Infektion,  müss  exstir- 
piert  werden.  —  Nach  Edgar  gibt  es  kein  spezifisches  Heilmittel  für 
alle  Falle;  man  muss  individualisieren.  Die  Curette  wird  allmählich 
verlassen,  da  sie  mehr  schadet  als  nützt  (nach  Geburten  wenigstens, 
im  Gegensatz  zu  Aborten).  Bei  septischer  EDdometritis  werden  event. 
Piacentarreste  entfernt  und  eine  üterusspülung  gemacht;  wenn  die 
intrauterine  Behandlung  nicht  nach  kurzer  Zeit  günstig  wirkt,  muss 
damit  aufgehört  werden.  Bei  der  lymphatischen  Form  kommt  überhaupt 
jede  Therapie  meistens  zu  spat,  da  sie  zu  rasch  fortschreitet.  Ung. 
Cred^  hat  Edgar  in  mehreren  Fällen  ohne  Erfolg  versucht  —  H.  J. 
Boldt  hat  in  der  letzten  Zeit  alle  s^ne  Fälle  bakteriologisch  unter- 
suchen lassen,  ohne  aber  dadurch  irgend  welche  Aufklärung  über  den 
einzelnen  Fall  zu  erhalten.  Er  hat  oft  operiert,  dabei  immer  aber  das 
Gefühl  gehabt,  die  Patientinnen  wären  auch  ohne  Operation  durch- 
gekommen. Nur  wenn  Froste  vorhanden  sind  und  Bakterien  im  Blute 
kreisen  und  die  Sepsis  vom  Uterus  allein  auszugehen  scheint,  wird  er 
die  Hysterektomie  ausführen.  —  Nach  H.  J.  Garrigues  ist  Puerperal- 
fieber viel  eher  eine  innere  als  eine  chirurgische  Afiektion.  Er  legt 
Gewicht  auf  die  Ätzung  mit  Ohlorzink,  sobald  Geschwüre  auftreten. 
Bei  Peritonitis  ist  das  beste  immer  noch  Opium.  In  beginnenden  Fällen 
mag  hier  und  da  die  Eröffnung  des  Douglas  und  Drainage  allerdings 
günstig  wirken;  auch  kann  es  vorkommen^  dass  bei  allgemeiner  Peri- 
tonitis Inzision  und  Ablassen  des  Exsudates  noch  nützen.  Bis  jetzt 
hat  er  keinen  der  mit  Ung.  Cred^  behandelten  Fälle  heilen  sehen. 
Intravenös  hat  Garrigues  das  CoUargol  nur  einmal  angewandt:  die 
Temperatur  sank,  aber  Patientin  starb  am  folgenden  Tag.  Er.  erwartet 
gute  Resultate  vom  Nuklein  $  auch  Kochsalzinfusionen  sind  günstig. 
Alkohol  ist  sehr  nützlich,  aber  nur  in  grossen  Dosen  (3 — 6  Deziliter 
in  24  Stunden).  Wichtig  ist  reichliche  Ernährung.  Ganz  zu  verwerfen 
ist  die  Curette.  Bei  Verdacht  auf  Retention  von  Nachgeburtsteilen 
wird  dilatiert,  bis  2  Finger  eindringen  können  und  diese  besorgen  die 
Ausräumung.  Bei  Eiteransammlung  im  Becken  Inzision  und  Drainage 
durch  die  Vagina.  Die  Hysterektomie  ist  wohl  nie  indiziert.  Schliess- 
lich warnt  Garrigues  noch  vor  dem  Sublimat,  das  selbst  zu  vagi- 
nalen Spülungen  gefährlich  sei.  —  S.  Marx  will  jedes  Fieber  im 
Wochenbett  als  puerperal-septisch  ansehen,  bis  man  die  Beweise  vom 
Gegenteil  hat  Die  vaginale  Exploration  der  Kreissenden  ist,  bei  sauer 
reagierendem  Scheidensekret,  nicht  so  gefahrlich,  wie  oft  behauptet  wird ; 
nur  darf  man  keine  Scheidenausspülung  vornehmen;  solche  macht  er 
nur,  wenn  reichlicher,  gelber  Ausfluss  besteht,  dann  aber  ebenso  gründ- 
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lieh  wie  vor  gynäkologischen  Operationen.  Cblorsink  ist  bei  lokulen 
Verletzungen  im  B^inn  von  Puerperalfieber  tateachlich  sehr  nutzlick 
Mit  Marmorekschem  Serum  hat  er  in  2&  Fällen  nur  Misserfolge 
erlebt;  seitdem  er  aber  in  Amerika  fabrizierte  Sera  verwendet,  hat  er 
mehrere,  z.  T.  glänzende»  Beaultate  gesehen;  er  injiziert  3 stündlich  je 
10  com«  —  Mit  Ung.  Cred6  hatte  er  zuerst  einen  deutlichen  Edolg, 
seither  aber  versagte  das  Mittel  immer.  —  Nach  Jones  ist  geringes 
Fieber  12  Stunden  post  part.  beinahe  normal;  aber  nach  den  ersten 
24  Stunden  verlangt  es  eine  Untersuchung  und  zwar  zunächst  Inspektion 
der  Vagina»  dann  erst  digitale  Exploration. 

Henry  (69)  empfiehlt  folgende  Massnahmen,  die  er  in  alleu 
Fällen  von  Fieber  im  Wochenbett,  dessen  Ursprung  mit  Sicherheit  im 
Genitaltrakt  zu  suchen  ist,  anwendet^  ohne  die  bakteriologische  Unter* 
suchung  abzuwarten.  Da  nach  der  Ansicht  des  Autors  diese  Mass- 
nahmen „ungefährlich,  praktisch,  sicher  und  jedem  Arzte  zugänglich 
sind'S  so  plädiert  er  für  ihre  allgemeine  Verwendung.  Sie  lauten: 
1.  Frühzeitige  Entfernung  aller  Blutgerinnsel,  Deciduareste  etc.  aus 
dem  Uterus  mittelst  Finger,  Curette  und  Ausspülung.  2.  Ätzung  aller 
„rauhen''  Stellen  in  Gerviz,  Vagina  und  Vulva  mit  95  ^/o  Karbolsäure 
deren  Überschuss  mit  sterilem  Wasser  weggeschwemmt  wird.  3.  Aus- 
genommen im  Falle  von  Blutung  soll  weder  Drainrohr  noch  Gaze  4n 
Uterus  oder  Vagina  liegen  bleiben.  4.  Zweimal  täglich  Scheiden* 
Spülungen  mit  2  ^/o  Karbol.  5.  Sorge  für  Stuhlgang  durch  wiederholte 
Dosen  von  Kalomel,  6.  Innerlich  Chinin,  sulfur.  und  Eisenchlorid- 
tinktur. 7.  Gute  Ernährung:  Milch,  Eier,  Stimulantien,  alle  vier 
Stunden.  8.  Wenn  all  diese  Massnahmen  frühzeitig  angewandt 
werden,  ist  ein  radikales  Vorgehen  selten  erforderlich.  9.  Kommt  es 
zur  Fixation  des  Uterus  und  Infiltration  im  Douglas  oder  im  lag.  latum, 
oder  treten  Eiteransammlungn  in  Tube  resp.  Ovarium  hinzu,  so 
muss  sofort  eröffnet  und  per  vaginam  drainiert  werdep.  10.  Bei  der 
Bildung  multipler  Absoesse  in  der  Uteruswand,  oder  wenn  diese  letztere 
schwer  infiziert  ist  („badly  infected")  oder  wenn  es  zur  Drainage  einer 
hochgradig  infizierten  Beckenhohle  notwendig  wird,  so  muss  der  Uterus 
per  vaginam  exstirpiert  werden.  Der  abdominale  Weg  ist  in  akuten 
Fällen  gefährlich  und  selten,  wenn  überhaupt  je  gerechtfertigt. 

In  seiner  Dissertation  bespricht  Riou  (155)  die  Grundsätze  der 
B  u  d  i  n  sehen  Schule  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 
1.  Prophylaxe.  Wenn  der  Uterus  Gerinnsel  enthält  — -ob  fotid 
oder  nicht,  ist  irrelevant  --  so  genügt  es  meistens  dieselbe  zu  entfernen 
uud   einige  intra-uterine  Ausspülungen  anzuschliessen.     Wenn  bei  vor- 
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zeitigem  Blasensprung  das  Frachtwasser  sich  zersetzt,  wenn  im  Cavum 
Stücke  der  Placenta  oder  der  Eihäute  zurückbleiben,  so  muss  sofort^ 
selbst  bei  normaler  Temperatur,  die  Säuberung  des  Uterus  mit  Finger 
und  Flaschenbürste  vorgenommeu  werden.  .2.  Therapie.  Bei  Fieber 
post  partum  aut  abortum  ist  dieselbe  Art  der  Reinigung  des  Uteras- 
Innern  angezeigt;  wird  das  Verfahren  sofort  angewandt,  so  erfolgt  die 
Heilung  rasch  und  sicher;  ist  zu  dieser  Therapie  erst  nach  einiger  Zeit 
gegriffen  worden,  so  tritt  der  £rfolg  weniger  schnell  ein  oder  bleibt 
auch  ganz  aus.  Immer  ist  aber  die  Reinigung  mit  Finger  und  Flaschen* 
bürste  ein  Verfahren,  das  mehr  leistet  als  die  einfache  oder  die 
permanente  Irrigation,  mehr  als  die  oft  gefährliche  Auskratzung  und 
mehr  als  die  Hysterektomie,  die  nur  in  seltenen,  schwer  diagnostizier- 
baren Fällen  wirklich  angezeigt  erscheint  Diese  Therapie  ergab  im 
Jahre  1901  an  der  Ciiuique  Tarnier  eine  Mortalität  von  0,057  ^/o.  — 
Als  widitige  Unterstützungsmittel  der  örtlichen  Massnahmen  dienen 
feuchte  Wickel,  kühle  Bäder,  Kochsalzinfusionen  sowie  die  Erzeugung 
künstlicher  Abscesse  nach  Fochier. 

Die  folgenden  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  den  einzelnen 
Behandlungsmethoden,  lokaler  und  allgemeiner  Natur.  Unter 
den  ersteren  sind  im  Berichtsjahr  einige  speziell  der  Verwendung  der 
Curette  gewidmet. 

Über  die  unter  Bumm  an  der  Basler  Frauenklinik  mit  der  Aus- 
schabung im  Wochenbett  gemachten  Erfahrangen  berichtet  Wormser 
(204)  in  einer  Arbeit,  welcher  38  Fälle  zu  gründe  li^en.  Die  Indikation 
zum  Eingriff  war  20  mal  Fäulnisfieber,  18  mal  Blutung;  prophylaktisch 
(bei  Eihautretention  oder  bei  Febris  sub  partu)  wurde  die  Auskratzung 
nicht  angewandt.  Beim  Fieber  waren  nun  die  Resultate  so,  dass  gegen- 
über dem  in  einzelnen  Fällen  unleugbaren  Nutzen  doch  die  Nachteile 
der  Operation  überwi^n;  während  13  mal  der  Verlauf  nach  der 
Curettage  ein  ganz  oder  nahezu  ungestörter  war,  trat  in  drei  Fällen 
Thrombophlebitis,  in  je  einem  Fall  Endokarditis,  Parametritis  und  Peri- 
metritis auf;  ein  Fall  endete  letal.  Wenn  nun  auch  für  keinen  dieser 
Fälle  ein  Kausalzusammenhang  zwischen  dem  Eingriff  und  der  Kom- 
plikation bewiesen  werden  kann  —  da  diese  Zufälle  auch  spontan 
eintreten  können  —  so  genügt  doch  die  Möglichkeit,  der  Patientin 
anstatt  Nutzen  eher  Schaden  zu  bringen,  um  uns  zu  bestimmen,  die 
Ourette  in  solchen  Fällen  lieber  wegzulassen.  Qanz  anders  sind  die 
Erfolge  der  Ausschabung  bei  Blutungen,  besonders  bei  Spätblutungen, 
in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  post  partum.  Hier  ist  das  Ver- 
fahren    sicher,     radikal     und     —     die     Verwendung     einer     breiten 
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Curette   und    vorsichtige  Handhabung  derselben  vorausgesetzt  —  auch 
ungefährlich. 

Gegen  den  Gebrauch  der  Curette  wendet  sich  auch  Plympton 
(143)  in  einem  geharnischten  Artikel.  Nach  ihm  ist  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Todesfälle  nach  intrauteriner  Fäulnis  von  Fötus  oder 
Placenta  einzig  and  allein  der  Curette  zuzuschreiben,  die  schlimmer  sei 
«Is  die  vergifteten  Pfeile  der  Indianer!  Ja,  wenn  man  dieselbe  gänzlich 
-verbannt  und  statt  ihr  die  Methode  des  Autors  verwendet,  so  wird 
man  „jede  Söptikämie  vermeiden  können.**  Dieses  wunderbare  Mittel 
t»esteht  darin,  nach  Entfernung  nur  der  vollständig  losgelöst  im 
Cavum  sitzenden  Partikel  mit  der  Kornzange,  wiederholte  intrauterine 
Spülungen  mit  einer  44^  C.  heissen  alkalischen  Flüssigkeit  aus» 
Zuführen;  im  Gegensatz  zu  sauren'  und  adstringierenden  Lösungen 
koaguliert  eine  alkalische  weder  das  Blut  noch  die  Lymphe,  stört  dem« 
taach  die  „Exosmose'*  nicht,  sondern  begünstigt  sie  im  Gegenteil,  und 
darin  liegt  ihr  grosser  Wert  (I).  Die  Spülungen  müssen  anfänglich 
alle  zwei  Stunden  ausgeführt  werden;  könnte  man  durch  mehrere 
Stunden  spülen,  so  wäre  die  Heilung  sehr  rasch  erzielt  I  (Autor  scheint 
die  bei  uns  bereits  überwundenen  permanenten  Uterusspülungen  nicht 
zu  kennen.  Ref.) 

Ober  die  Serumtherapie  liegen  ausser  den  üblichen  kasuistischen 
Mitteilungen  und  einigen  Untersuchungen  betreffend  die  Arteinheit  der 
Streptokokken,  die  im  Literaturverzeichnis  kurz  erwähnt  sind,  nur 
wenige,  zusammenfassende  Arbeiten  vor. 

Eine  derselben  stammt  von  Packard  und  Wilson  (133)  und 
ist  der  Serumtherapie  überhaupt  gewidmet.  Im  Kapitel  über  Anti* 
Streptokokkenserum  berichten  die  Autoren  über  117  aus  der  Literatur 
der  zwei  letzten  Jahre  gesammelte  Fälle  allgemeiner  und  lokaler  Strepto» 
mykosen;  bei  114  derselben  bewirkte  das  Serum  weder  eine  deutliche 
momentane  Besserung,  noch  eine  rasche  Heilung.  Vielleicht  dass  die 
Versuche,  ein  viel  wert  iges  Serum  zu  erzeugen  (Bokenham,  van 
de  V e  1  d e ,  De n y  s),  die  theoretisch  manches  für  sich  haben,  zu  beaseren 
Erfolgen  fähren  werden. 

Tavel  (172)  berichtet  über  das  unter  seiner  Leitung  im  Bemer 
bakteriologischen  Institut  hergestellte  Serum.  Ausgehend  von  der  Tat* 
Sache,  dass  kein  Paralielismus  besteht  zwischen  Virulenz  beim  Menschen 
und  beim  Tier,  wurden  nur  hochvirulente  menschliche  Streptokokken«* 
etämme  zur  Immunisierung  der  Pferde  verwendet,  und  zwar  möglichst 
viele  Varietäten  (von  43  Fällen  stammend).  Sowohl  die  experimentellen 
als    die    klinischen   Resultate    mit    diesem  Resultate   sind   „im   ganzen 
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recht  befriedigend'^  [Was  speziell  die  puerperalen  Fälle  betrifit  (11 
Puerperalfieber  und  eine  metastatische  Infektion  nach  Puerperium),  so 
fehlt  in  den  meisten  der  bakteriologische  Nachweis  einer  Streptomykose; 
sehr  eklatant  sind  die  Erfolge  übrigens  in  den  wenigsten  dieser  Fälle» 
Bef.]  Die  Dosierung  ist  bei  Tavel  folgende:  In  mittelschweren 
Fällen  eine  Anfangsdosis  von  20 — 30  com  und  dann  tägliche  Dosen 
von  10  ccm,  bei  schweren  Fällen  von  20  ccm.  In  leichten  Fällen 
10  ccm  pro  die,  bei  chronischem  Verlauf  zweimal .  wöchentlich  10  ccm» 
Zum  Schlüsse  gibt  Tavel  „gerne  zu,  dass  das  Streptokokkenserum 
noch  nicht  die  genügende  Wirksamkeit  besitzt,  um  alle  Fälle  von 
Streptomykosen  zu  heilen". 

Da  das  Serum  von  Marmorek  und  von  Tavel  nur  präven* 
tive  Eigenschaften  besitze,  so  hat  Aronson  (4)  ein  Serum  herzu- 
stellen gesucht,  dem  auch  kurative  Wirkungen  zukommen.  Es  ist 
ihm  gelungen,  ein  Serum  zu  gewinnen,  das,  7  Stunden  nach  intra- 
peritonealer Injektion  einer  10  fach  tödlichen  Dosis  des  virulenten 
Materials  appliziert,  das  Tier  (Maus)  am  Leben  erhielt;  von  den  24 
Stunden  nach  der  Infektion  mit  dem  Serum  behandelten  Tieren  wurde 
die  Hälfte  gerettet,  während  alle  Kontrollimpfungen  in  36  bis  48 
Stunden  töteten.  Das  Serum  bewirkt  auch  Agglutination  der  Strepto- 
kokken in  Verdünnungen  von  1 :  20.  Mit  Hilfe  dieser  Agglutinations- 
probe  konnte  Aronson  nachweisen,  dass  alle  menschlichen  Strepto- 
kokkenarten identisch  sind.  Über  therapeutische  Wirkungen  am 
Menschen  besitzt  Aronson  noch  keine  genügende  Erfahrung.  —  Zu 
diesen,  in  der  Berliner  medizinischen  Gresellschaft  vorgetragenen  Kesul- 
taten  bemerkt  Menzer,  dass  ein  Schluss  von  den  Tierversuchen 
auf  den  Menschen  nicht  statthaft  sei.  Das  Tavel  sehe  Serum  habe 
sich,  wenn  nicht  beim  Tier,  so  doch  beim  Menschen  bewährt.  Wasser- 
mann betont,  dass  das  von  Aronson  hergestellte  Serum  das  einzige 
sei,  das  in  bakteriologischer  Hinsicht  auf  exakt  wissenschaftlicher  Basis 
beruhe  und  einer  strengen  Kritik  standzuhalten  vermöge.  Es  nähert 
sich  den  bakteriziden  Seris,  die  zu  ihrer  Wirkung  der  Komplemente 
bedürfen;  die  Erfahrung  wird  lehren,  ob  im  menschlichen  Blut  diese 
Komplemente  vorhanden  sind. 

Margaret  Christic  (28),  Vorsteherin  des  Lady  DufiTerin  Victoria 
Hospital  in  Kalkutta,  berichtet  über  zwei  Fälle  von  puerperaler  Sepsis, 
bei  denen,  mit  verschiedenem  Erfolg,  die  Serumtherapie  angewandt 
wurde.  Der  erste  betrifft  ein  20jähriges  Hindumädchen,  dem  die  ein- 
geborene Hebamme  nach  dortiger  Sitte  schmutzige  Lumpen  in  die 
Seheide    eingelegt    hatte    zur    Ei  Weiterung    des    Muttermundes    wegen 
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Wehenschwäche.  Temperatur  38,2^,  Pule  120.  Nach  Bpreugen  dest 
Blaue  wird  ein  ausgetragener  Anenoephalus  durch  Traktion  und  Ex- 
pression zutage  befördert  Manuelle  Placentarlösung,  beisee  Intra« 
Uterinspülung,  Ergotin.  12  Stunden  post  part.  38,9^,  am  nächsten 
Morgen  40®,  Puls  140,  keine  Lochien.  Ins  Spital  transportiert,  wurde 
nochmals  der  Uterus  ausgespült  (Sublimat  1 :  4000)  und  eine  Injektion 
von  20  ccm  Antistreptokokkenserum  vorgenommen,  die  am  nächsten 
Morgen  und  Abend,  bei  38,2^  Temperatur,  wiederholt  wurde;  eine 
vierte  Injektion  am  folgenden  Morgen  (Fieber  gesunken  auf  37,9^ 
worauf  die  Temperatur  definitiv  abfiel  und  glatte  Heilung  erfolgte.  — 
Im  zweiten  Fall  war  die  Geburt  durch  eine  eingeborene  Hebamme 
geleitet  worden.  Patientin  trat  am  4.  Tag  des  Wochenbettes  in  das 
Krankenbaus  mit  40,4^  und  148  Puls;  zweimal  wiederholte  Ein- 
spritzungen von  Serum  drückten  die  Temperatur  jeweilen  herab,  hin- 
derten aber  nicht  die  Entwickelung  einer  septischen  Peritonitis  mit 
tödlichem  Ausgang.  —  Autorin  erblickt  im  Serum  ein  sehr  nützliches 
Heilmittel,  unter  der  Bedingung,  dass  es  frühzeitig  und  wenigstens 
zwei  Tage  lang  zweimal  täglich  angewandt  wird. 

de  Cotret  (32)  hat  eine  Reihe  von  Geburtshelfern,  grösstenteils 
Pariser,  um  ihr  Urteil  über  das  Antistreptokokkenserum  gebeten  und 
publiziert  deren  Antworten  in  extenso.  Wie  vorauszusehen  war,  ver* 
halten  sich  die  meisten  ganz  ablehnend,  die  anderen  sehr  skeptisch; 
der  einzige,  der  das  Serum  systematisch  weiter  benützt,  ist  Pinard, 
und  zwar  sowohl  prophylaktisch  bei  Frauen,  die  mit  verdächtiger 
Anamnese  aufgenommen  werden,  als  auch  therapeutisch  bei  ausge- 
brochenem Fieber;  bezüglich  der  Resultate  verweist  er  auf  seine  Mit« 
teilung  am  Moskauer  Kongress,  die  bekanntlich  nichts  weniger  als 
enthusiastisch  war.  Wenn  Pinard  trotzdem  mit  dem  Gebrauche  dee 
Serums  fortfahrt,  so  tut  er  dies,  wie  de  Cotret  nachweist,  um  ein 
abschliessendes  Urteil  auf  eine  grosse  Reihe  eigener  Erfahrung»! 
stützen  zu  können.  Zum  Schluss  fasst  de  Cotret  seine  Meinong 
in  die  Worte  zusammen,  die  ihm  einer  seiner  Korrespondenten  ge- 
schrieben: „C'est  une  arme  de  plus  et  voilll  tout.'* 

Ähnlich  dürfte  allmählich  das  Urteil  über  das  Argen  tum  col- 
loidale  Cred^,  wenigstens  was  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers 
betrifiV,  ausfallen,  das  zu  den  grössten  Hoffnungen  zu  berechtigen 
schien.  Wie  immer,  wenn  ein  neues  Mittel  empfohlen  wird,  kommen 
zunächst  nur  günstige  Berichte  über  einzelne  Fälle;  dann  erst  folgen 
grössere  Reihen  von  Beobachtungen,  die  über  den  wahren  Wert  der 
neuen   Medikationen    Aufschluss   geben.     Wir   befinden   uns   mit  dem 
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kolloidalen  Silber  noch  im  ersten  Stadium;  trotzdem  kommen  schon 
gewichtige  Stimmen,  \?ie  die  von  Osterloh  (vergl.  oben),  welche 
davon  keinen  Erfolg  gesehen  haben  wollen.  Auch  das  Tierexperiment 
scheint  negative  Resultate  zu  ergeben.  Aber,  wie  gesagt,  es  überwiegen 
vorläufig  noch  die  günstig  abgelaufenen  Einzelbeobachtungen: 

Pulvermacher(147)  berichtet  über  zwei  mit  Silbersalbe  behandelte 
Fälle  typischer,  puerperaler  Pyämie  (5 — 6  Schüttelfröste,  Fieber  bis 
40  ^  hohe  Pulsfrequenz,  kein  Genitalbefund,  Allgemeinbefinden  „massig^'). 
Nach  jedem  Frost  wurden  4  Gramm  Salbe  eingerieben;  daneben  ana- 
leptische  Therapie.  Die  nach  jeder  Einreibung  beobachtete  Besserung, 
sowie  der  günstige  Ausgang  beider  Fälle,  zusammengehalten  mit  der 
Einfachheit  und  Unschädlichkeit  der  Methode,  sprechen  für  weitere 
Versuche  in  dieser  Richtung. 

In  einem  Falle  anscheinend  schwerster  Sepsis,  den  Geiringer  (ö8a) 
beobachtet  hat,  wurde  am  11.  Tage  nach  Ausbruch  des  Fiebers,  nach- 
dem die  sonst  übliche  Therapie  erfolglos  geblieben  war,  die  Cred^ sehe 
Salbe  angewandt.  Der  Erfolg  war  namentlich  in  bezug  auf  das  sub- 
jektive Befinden  der  vorher  öfters  somnolenten  oder  delirierenden 
Patientin  ein  eklatanter.  Die  Temperatur  sank  am  .3.  Tage  der  Silber- 
behandlung; glatte  Heilung.  —  Autor  hatte  auch  später  mehrmals 
Gelegenheit,  Ung.  Cred^  bei  puerperaler  Sepsis  anzuwenden;  in  allen 
Fällen,  in  welchen  ausgeprägte,  lokale  Symptome  von  seiten  des  Peri- 
toneums fehlten  —  allerdings  nur  in  solchen  — ,  sah  er  gute  Erfolge 
von  der  Cred^schen  Salbe. 

Toff  (175)  hat  in  fünf  Fällen,  worunter  zwei  post  partum  und 
einer  nach  septischem  Abort,  neben  lokalen  Massnahmen  die  Silber- 
salbe angewandt  und  durch  Einreibungen  von  je  ca.  30  g  derselben 
sichtlich  günstige  Wirkungen  gesehen;  alle  fünf  Fälle  sind  geheilt. 

Mansbach  (111)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  puer- 
peraler Sepsis,  der  nach  Verbrauch  von  12,0  g  Silbersalbe  (innerhalb 
14  Tagen)  zur  Heilung  kam.  Im  Anschluss  daran  teilt  Münz  zwei 
Beobachtungen  mit:  Eine  in  der  3.  Woche  p.  p.  im  Gefolge  einer 
Mastitis  aufgetretene  Pyämie  ging  nach  2Vstnonatlicher  Behandlung 
in  Heilung  über,  und  bei  einer  schweren  Sepsis  nach  manueller  Pla- 
centarlösung  trat  nach  10  Einreibungen  Temperaturabfall  und  Ge- 
nesung ein.  Rühl  empfiehlt  die  Salbe  ebenfalls;  auch  Fla  tau  hat 
in  einem  Falle  schwerster  puerperaler  Sepsis  (wie  in  drei  anderen, 
nicht  puerperalen  Fällen)  nach  jeder  Einreibung  Temperaturabfall  und 
Besserung  des  Pulses  beobachtet. 
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Weniger  deutlich,  wenn  überhaupt  vorhanden,  ist  der  Erfolg  der 
Silbersalbe  im  Falle  von  Huf  fei  (76):  39  jährige  IV-para.  Vom 
2.  Tage  post  part  an  Fieber,  ödematöse  Infiltration  im  linken  Lig, 
latum,  die  sich  allmählich  bis  zur  Darmbeinschaufel  und  bis  fast  zum 
After  erstreckte.  In  den  ersten  14  Tagen  hohes  abendliches  Fieber 
(bis  39,8^)  Puls  bis  135.  Vom  7.  bis  11.  Tag  wurden  im  ganzen 
24  g  Salbe,  in  8  Malen,  eingerieben,  ohne  deutlichen  Eiufluss  auf  die 
Fieberkurve.  Die  Temperatur  sank  erst  3  Tage  nach  der  letzten 
Inunktion,  was  nach  Hüffel  allerdings  doch  noch  eine  Nach  wir* 
düng  der  Therapie  sein  könnte.  (?  Das  Silber  wird  bekanntlich  sehr 
rasch  aus  dem  Körper  ausgeschieden.  Fälle  mit  Lokalisation  des 
septischen  Prozesses,  wie  der  vorliegende,  eignen  sich  überhaupt  nicht 
für  die  Collargolbehandlung.     Ref.) 

Bessere  Erfolge  als  die  Salbenform  soll  die  intravenöse  In- 
jektion von  Collargol  aufweisen,  die  nach  Ansicht  von  Reid- 
haar  (151)  in  seinem  Falle  lebensrettend  gewirkt  hat:  Manuelle  Pla- 
centarlösung;  vom  3.  Tage  post  part.  an  hohes  Fieber  (bis  40,2%  be- 
dingt durch  Streptokokkeninvasion  (Positiver  Blutbefund).  Puls  140 
bis  160,  Fröste,  Erbrechen,  Benommenheit.  3  Injektionen  von  M ar- 
mer ekschem  Serum  brachten  keine  Besserung,  eher  das  Gregenteil. 
Nun  wurde  1^/oige  Collargollösung  in  Dosen  von  10  ccm  in  die 
Vena  cephalica  injiziert  und  dieses  Verfahren  10  Tage  lang  wiederholt; 
im  ganzen  kam  100  ccm  zur  Verwendung ;  nachher  noch  durch  4  Tage 
Inunktionen  von  je  5  g  Argen  tum  salbe.  Langsame  Heilung.  Zu  be- 
merken ist,  dass  Patientin  keinerlei  antipyretische  Mittel  gereicht  bekam, 
dass  von  jeglicher  Lokalbehandlung  des  Uterus  abgesehen  wurde  und 
dass  vom  5.  Tage  an  kein  Tropfen  Alkohol,  sondern  zuerst  nur  Milch, 
später  noch  Fleischsaft,  Eier  etc.  gegeben  wurden. 

Während  bisher  nur  von  klinischer  (und  tierärztlicher)  Seite  ur- 
teile über  den  Wert  des  Collargolum  Cred6  vorlagen,  hat  Cohn  (30) 
auch  den  Tierversuch  herangezogen.  Er  hat  bei  Kaninchen  den  Ab- 
lauf der  Infektion  mit  Staphylo-  und  Streptokokken,  mit  Cholera-  und 
Milzbrandbacillen  unter  dem  Einfluss  des  löslichen  Silbers  studiert  und 
kommt  zu  einem  ganz  negativen  Ergebnis.  Das  Silber  war  45  Minuten 
nach  der  intravenösen  Injektion  aus  dem  Blute  verschwunden,  indem 
es  sofort  nach  der  Einverleibung  in  allen  Organen  niedergeschlagen 
wird.  (Die  KupfiTerschen  Sternzellen  der  Leber  werden  dabei  sehr  schön, 
iutravita],  imprägniert).  Diesem  Niederschlag  fehlt  jede  antibakterielle 
Kraft  bei  Infektionen. 

Zu   teilweise    entgegengesetzten   Resultaten    kommt   Beyer   (12), 
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der  ebenfalls  an  Kaninchen  experimentierte.  6  Stunden  nach  der 
intravenösen  Injektion  stellt  sich  eine  Leukocytose  ein,  die  ihr  Maxi- 
mum nach  ca.  24  Stunden  erreicht  hat  und  nach  2  Tagen  verschwunden 
ist.  „Das  Silber  wird  in  den  Blutstrom  aufgenommen  und  verwandelt 
die  Körperflüssigkeiten  in  antibakterielle  Tjösungen,  die  direkt  oder 
indirekt  auf  Spaltpilze  einwirken.*'  Je  mehr  Silber  einmalig  zugeführt 
wird,  desto  intensiver  ist  die  Wirkung;  also:  grosse  Dosen!  Das  Silber 
wirkt  auf  die  Bakterien  mehr  hemmend  als  abtötend;  deshalb  ist  der 
Körper  lange  unter  Silberwirkung  zu  halten.  Das  Silber  wird  rasch 
ausgeschieden;  es  muss  also  immer  wieder  von  neuem  zugeführt  werden. 
[Leider  gibt  Beyer  in  diesem  Vortrag  nur  sehr  wenig  Details  über 
seine  Experimente;  namentlich  fehlen  Kon  troll  versuche  an  nicht 
mit  Silber  behandelten  Tieren.  Bef.].  In  der  Diskussion  berichtet 
Schmorl,  dass  er  bei  Sektionen  Silberpillen,  die  bei  Operationen  ein- 
gelegt worden  waren,  anscheinend  unveränderten  wieder  vorgefunden 
hat,  ebenso  wie  Reste  von  Silber  bei  subkutaner  Applikation.  Cred6 
schiebt  die  vom  Vortragenden  erwähnte,  nach  Injektionen  beobachtete 
Temperatursteigerung  auf  den  Grehalt  der  Lösung  an  korpuskularen  Ele- 
menten ;  werden  diese  durch  Filtrieren  oder  Sedimentieren  ausgeschaltet, 
so  fehlt  das  Fieber  post  inject.  Die  Silberpillen  wurden  nur  zu  Ver- 
suchszwecken eingelegt  und  bei  gesundem  Peritoneum  auch  resorbiert. 
Hänel  hat  mit  der  Silbersalbe  bei  septischen  Prozessen  keinen 
Erfolg  gesehen.  Haase  empfiehlt,  die  3  g  KoUargol  in  l^/s  1  Koch- 
salzlösung zu  giessen  und  diese  subkutan  zu  infundieren,  wie  er  es  in 
einem  Fall  von  chirurgischer  Sepsis  mit  Erfolg  getan  hat. 

Trommsdorff  (183)  kritisiert  mit  Recht  die  kleine  Zahl  der 
Bey ersehen  Versuche,  sowie  die  im  Verhältnis  zur  praktischen  An- 
wendung beim  Menschen  ganz  kolossalen  Dosen.  Er  selbst  kommt 
auf  Grund  von  21  Tierversuchen  zu  einem  absolut  negativen  Ergebnis 
betreffend  den  therapeutischen  Wert  intravenöser  Kollargolinjektionen. 
Er  will  damit  die  Erfolge  der  Praxis  nicht  anzweifeln,  sondern  nur 
die  Möglichkeit  verneinen,  dieselben  durch  Versuche  und  Auseinander- 
setzungen, wie  die  von  Beyer  gegebenen,  exakt  theoretidch  zu  be- 
gründen. 

Bekanntlich  hat  Fochier  in  Lyon  im  Jahre  1891  die  Er- 
zeugung künstlicher  A bscesse  zur  Heilung  von  Krankheiten 
pyogen-infektiöser  Natur  empfohlen.  Seither  ist  diese  Methode  bei 
Pneumonie,  Erysipel  und  Scharlach  mit  gutem  Erfolg  probiert  worden. 
Über  die  bei  Puerperalfieber  mit  dieser  Therapie  gemachten  Erfahrungen 
hat    vor   2  Jahren  Trifon   in   einer  Lyoner  These   berichtet   (vergl. 
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Jahresbericht  für  1900  pag.  927),-  vrelche  Budin  veranlasst  hat, 
auch  an  seiner  Klinik  Versuche  anzustellen.  Chiron  (27)  teilt  nun 
die  in  6  Fällen  erzielten  Resultate  mit  Sie  betreffen  Kranke,  bei 
welchem  die  übliche  Therapie  (vergl.  oben  Perret)  erfolglos  geblieben 
war,  oder  die  von  Anfang  an  eine  sehr  schwere  Form  der  Infektion 
darboten.  Die  Technik  war  genau  die  von  Fochier  angegebene: 
1  com  sterilisierten  Terpentinöls  wird  in  die  Lendengegend  oder  am 
Oberarm  subkutan  injiziert.  5  bis  6  Stunden  nach  der  Injektion  ent- 
wickelten sich  lokale  Röte  und  Druckempfindlichkeit,  während  die  Vereite- 
rung, die  nur  in  den  günstig  verlaufenen  Fällen  eintrat,  gewöhnlich  am  5. 
Tage  deutlich  wurde.  Wenn  in  der  Bildung  des  Abscesses  eine  Stockung 
eintrat,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte,  so  wurde  eine 
zweite  Injektion  an  anderer  Stelle  vorgenommen  und  so  weiter.  Die 
Abscesse  wurden  chirurgisch  eröffnet  und  behandelt;  ihr  Eiter  war 
immer  steril ;  die  Heilung  erfolgte  laugsam.  Was  nun  die  erzielten 
Erfolge  betrifil»  so  sind  3  Patienten  gestorben,  3  geheilt  worden.  Von 
den  tödlichen  Fällen  betrifft  der  erste  eine  schwere,  rasch  verlaufende 
Sepsis,  die  am  2.  Tage  des  Wochenbettes  begann;  erst  am  8.  Tage 
wurde  Patientin  eingeliefert;  da  die  übliche  Therapie  erfolglos  blieb, 
wurden  am  11.,  13.  und  14.  Tag  Terpentininjektionen  vorgenommen, 
denen  keine  Abscessbildung  folgte.  Exitus  am  16.  Tag.  Der  späte 
Beginn  der  Behandlung  erklärt  ihren  Misserfolg.  Im  2.  Fall  (krimi- 
neller Abort  m.  II)  wurde  die  Injektion  3  Tage  nach  Auftreten  des 
Fiebers,  also  relativ  frühzeitig  vorgenommen;  die  aussergewöhnliche 
Schwere  des  Falles,  die  trotz  gründlicher  Reinigung  des  Cavum  uteri 
und  trotz  Exstirpation  des  Uterus  (am  6.  Tag),  innerhalb  7  Tagen  zum 
Tode  führte,  lässt  das  Versagen  der  Terpentininjektion  erklärlich  er- 
scheinen; auch  im  letzten  Fall  hat  sie  keinen  Erfolg  zu  verzeichnen, 
trotzdem  der  Tod  erst  am  22.  Tag  eintrat  und  vom  10.  Tage  an  die 
Erzeugung  künstlicher  Abscesse  versucht  wurde.  —  In  den  3  ge- 
heilten Fällen  scheinen  die  Injektionen  von  Terpentinöl,  die  ausnahms- 
los zur  Abscessbildung  führten,  wirklich  günstig  gewirkt  zu  haben, 
indem  jede  Injektion  von  einer  erheblichen  Besserung  des  Allgemein- 
befindens mit  Temperaturabfall  gefolgt  war  und  indem  der  eine  von 
den  3  Fällen  nach  der  Meinung  erfahrenster  Geburtshelfer  (Budin, 
Fochier)  als  absolut  verloren  zu  betrachten  war,  als  mit  den  In- 
jektionen begonnen  wurde;  besonders  betont  Chiron  auch  die 
rasche  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  in  diesem  Fall.  —  Seine 
Schlussfolgerung  lautet  dahin,  dass,  angesichts  der  Unschädlichkeit  und 
der    leichten    Ausführbarkeit    der    Terpentininjektionen,    dieselben    in 
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schweren,  rasch  progredienten  Fällen  sofort  und  gleichzeitig  mit  der 
sonst  üblichen  Therapie  anzuwenden  sind;  bei  weniger  virulenten  In- 
fektionen kann  man  den  Erfolg  der  lokalen  Massnahmen  abwarten, 
da  dieselben  häufig  allein  zur  Heilung  fuhren;  dauert  das  Fieber  aber 
an,  dann  soll  ohne  Verzug  mit  der  künstlichen  Abscessbildung  be- 
gonnen werden. 

Zu  diesen  von  Chiron  in  der  Soci4t6  obst^tricale  de  France 
mitgeteilten  Ausführungen  bemerkt  Fochier,  der  Vater  der  Methode, 
der  Wert  einer  therapeutischen  Massregel  gegen  eine  Krankheit  von 
so  schwer  zu  bestimmender  Prognose,  wie  das  Puerperalfieber,  lasse 
sich  nur  an  sicher  tödlichen  Fällen  studieren,  in  specie,  wenn  der 
Verlauf  ein  langsamer  und  progressiv  schlimmer  werdender  sei.  Der 
eine  von  Chiron  mitgeteilte  Fall  von  Genesung  gehöre  unstreitig  zu 
dieser  Kategorie.  Alle  Ärzte,  die  seine  Methode  angewandt  hätten,  seien 
überzeugte  Anhänger  derselben  geworden  und  er  habe  immer  nur  ihren 
Eifer  mildern  müssen  durch  den  Hinweis,  dass  in  akuten  Fällen  der 
Erfolg  weniger  sicher  und  auch  weniger  eindeutig  sei,  da  bei  diesen 
unmöglich  eine  exakte  Prognose  gestellt  werden  könne;  trotzdem  haben 
auch  gute  und  kritischer  Beobachter  in  akuten  Fällen  deutliche  Erfolge 
gesehen;  auch  Budin  wendet  die  Methode  jetzt  an.  Fochier  plä* 
diert  für  eine  frühzeitige  Anwendung  in  allen  Fällen,  die  anfangen, 
beunruhigend  zu  werden. 

Wernitz(193)  gründet  seinen  Vorschlag,  bei  Sepsis  Hegarsche 
Einlaufe  mit  Kochsalzlösung  zu  machen,  einerseits  auf  die  gute  Meinung, 
die  er  von  der  Salzwasserzufuhr  hat,  anderseits  auf  die  Gefahr,  bei  der 
gewöhnlichen  subkutanen  Zufuhr  dem  geschwächten  Herzen  durch  Ver- 
mehrung seiner  Arbeit  zu  schaden.   Diesem  Übelstand  entgeht  er  seiner 
Ansicht  nach   durch  die  rektale  Eingiessung,   die  er   in  Form   des 
Hegar sehen  Einlaufes  macht,  weil  die  gewöhnlichen  Klistiere  Drang 
und  Stuhl   hervorrufen.     Durch  Heben  und  Senken  des  Irrigators  be- 
wirkt er  eine  gründliche  Reinigung  des  Darmes  und  zugleich  eine  sehr 
allmähliche  Aufnahme   von  Flüssigkeit   in  die  Blutbahn,   ca.    ^/s   bis 
1  Liter  im  Lauf  einer  Stunde.    Die  Prozedur,  die  im  Beginn  mehrmals 
täglich    wiederholt  werden   muss,  ist  demnach  umständlich   und  zeit- 
raubend;  sie  dauert  nie  kürzer  als   eine  Stunde  und  muss  fortgesetzt 
werden,  bis  Schweisssekretion  und  Temperaturabfall  eintreten ;  dafür  ist 
sie  aber  von  eklatantem  Erfolg  begleitet,  wie  Verf.  in  einigen  Fällen 
von  septischem  Abort   mit   schwerer  Allgemeininfektion  sowie   in  zwei 
anderen  Fällen   zu  konstatieren  Gelegenheit  hatte.     Sie   bewirkt   eine 
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ausgiebige  Diurese  und  somit  ein  richtiges  „Auswaschen"  des  gesamten 
Körpers. 

In  einer  zweiten  Mitteilung  betont  Wernitz  (194)  noch  einmal, 
dass  die  Zufuhr  von  Flüssigkeit  bei  septischen  Erkrankungen  sehr  wert- 
voll ist,  dass  sie  aber  nur  nach  seiner  Methode  ohne  Gefahr  für  das 
Herz  ausgeführt  werden  kann.  Er  legt  Gewicht  auf  die  dadurch  er- 
zeugte Transpiration,  welche  beliebig  lang  unterhalten  werden  kann 
und  die  Temperatur  herabsetzt,  all  dies,  ohne  Kollaps  und  ohne  nach- 
folgenden Frost  mit  erneutem  Ansteigen  der  Temperatur,  wie  dies  l>ei 
allen  anderen  antipyretischen  Mitteln  der  Fall  ist  Die  im  Beginn  der 
Behandlung  stattfindende  gründliche  Reinigung  des  Darmes  und  Be- 
freiung desselben  von  Gasen*  ist,  besonders  bei  Meteorismus,  eine  er- 
wünschte Beigabe,  aber  nicht  die  Hauptsache.  —  Am  deutlichsten  sind 
die  Erfolge  bei  akuter  Sepsis;  ist  bereits  Lokalisation  eingetreten,  so 
ist  die  Besserung  nur  temporär. 

Behm  (Kasuistik,  l)hat  folgenden  Fall  beobachtet:  27jährige  Hpara. 
Im  8.  Monat  der  Schwangerschaft   akute  Trombophlebitis   im   rechten 
Bein,   die   bei    geeigneter  Therapie   ganz  zurückging.     Geburt  spontan 
(wahrscheinlich  vorzeitiger  Blasen sprung);  am  gleichen  Abend  Frost  und 
40,2  ^  Puls  120;    Fieber  bleibt  hoch.     Untersuchung  ergibt  rechts  an 
der  Beckenwand  einen  fingerdicken,  empfindlichen  Strang,  den  Behm 
für  eine  thrombosierte  Becken vene  hält;  „der  Thrombus  war  durch  den 
hindurchtretenden  Kopf  bei  der  Geburt  zerquetscht  und  dadurch  waren 
infektiöse  Massen  in  den  .Kreislauf  gelangt*'.    Daher  Frost  und  Fieber 
schon  am  Entbindungstage.    Da  es  sich  somit  nicht  um  eine  Infektion 
von  aussen  handelte,  so  unterliess  Behm  die  Meldung  des  Falles.  — 
Patientin  fieberte  trotz  Eis,  Alkohol  und  Chinin  über  14  Tage  weiter; 
in  der  4.  und  6.  Woche  traten  dazu  noch  einige  embolisch-pneumonische 
Herde;  der  Appetit  wurde   schlecht  und  Patientin  zusehends  elender. 
Zuletzt   versuchte   nun  Behm  die  von  Wernitz  empfohlenen  Koch- 
salzeingiessungen  in  den  Darm,  die  sofort  eine  Wendung  zum  Besseren 
herbeiführten,  unter  konsequenter  Durchführung  dieser  Therapie  trat  all- 
mählich Heilung  ein,    wobei  zunächst  jeder  versuchten  Unterbrechung 
der  Eingiessungen  alsbald  ein  erneutes  Ansteigen  der  Temperatur  folgte; 
am    21.  Tage   nach  Beginn   der  Darminfusionen   konnte  Patientin  das 
Bett  verlassen.     Den  Nutzen  dieser  Therapie  sieht  Behm  in  der  Ver- 
mehrung der  Diurese  und  der  Schweisssekretion,  in  der  Entleerung  des 
Darmes   und   in  der  Hebung  der  Herztätigkeit,    die  nicht  so  plötzlich 
gesteigert  werde,  wie  bei  subkutanen  Injektionen. 

Aus  der  Dissertation  von  Frl.  Martin  (114)  heben  wir^  als  hierher 
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gehörig  hervor,  daas  prolongierte  warme  Bader  (32-^35  ^  C.)  bei  zögernder 
Involution,  bei  Lymphangitis  mammae  und  Galactophoritis  sowie  bei 
allen  Erscheinungsformen  der  puerperalen  Infektion  einen  günstigen 
Einfiuss  auf  das  Allgemeinbefinden  auszuüben  vermögen.  Kontra- 
indikation  wäre  nur  der  event.  zu  schwierige  Transport,  der  Wöchnerin 
aus  dem  Bett  ins  Bad  und  umgekehrt  Die  Wirkung  beruht  auf  dem 
beruhigenden  Einfiuss  des  wannen  Bades  auf  das  Nervensystem  sowie 
auf  Anregung  von  Diurese  und  Diaphorese. 

Wie  der  Titel  seines  Aufsatzes  schon  lehrt,  betrachtet  Solt(166) 
das  Ergotin  als  Panacee  zur  Verhütung  und  Heilung  von  Puerperal- 
fieber.    Wenn  das  wahr  wäre,   so  gäbe  es  seit  Jahren  kein  Kindbett- 
fieber mehr,  weil  der  Gebrauch  des  Ergotins  doch  längst  ein  allgemeiner 
und  in  manchen  Kliniken  fast  in  jedem  Fall  systematisch  geübter  ist. 
Autor  kommt  zu  seinem  Loblied  auf  Grund  von  30  Wochenbettkranken, 
von  denen  keine  gestorben  ist  und  nur  eine  ein  Exsudat  davongetragen 
hat.     Ergotin   hat  seiner  Ansicht  nach   tonisierende   und  roborierende 
Eigenschaften;  vielleicht  stärkt  es  auch  die  Phagocyten  im  Kampfe  gegen 
Bakterien  und  Toxine  und  kräftigt  die  Gewebszelle  zur  Bereitung  von 
Antitoxin  (!)    Es  hat  schmerzstillende,  .reizmildernde  Eigenschaften  und 
übt  eine  beruhigende  Wirkung  aus.  (Wer  das  Jammern  wegen  äusserst 
schmerzhafter  Nach  wehen   schon   gehört  hat,  das  im  Gefolge  kräftiger 
Ergotindosen  aufzutreten  pflegt,  wird  diese  Sätze  des  Autors  sehr  merk- 
würdig finden.     Bef.)     Solt  gibt  nach  spontanen  Geburten  6  Pulver 
ä  0,6  Seeale   cornutum,    2 — 3  Pulver  täglich.     Nach   operativen  Ent- 
bindungen oder  bei  verdächtigen  Symptomen  oder  bei  ausgesprochenem 
Fieber  wird  das  Extrakt  (per  os)  verabreicht,    und  zwar  0,1  bis  0,18 
pro  dosl    (Abgesehen  von  der  wohl  etwas  übertriebenen  Wertschätzung 
des  Ergotins  enthält  dieser  Aufsatz,  neben  manchen  richtigen  Bemerkungen 
auch   einige  unbewiesene    und  oberflächliche  Behauptungen;   so   z.  B. 
„prophylaktische  Scheidenspülungen   sind  unnütz,    da  die  Vagina  frei 
von  Krankheitskeimen  ist";   in   den  Handschuhan  sieht  Solt  nur  ein 
künstliches  Hindernis  bei  der  Untersuchung  und  Operation,   ohne  sie 
je   selbst  geprüft   zu   haben.      Weil   mit  Scheideusekret   verunreinigte 
Fingerwunden  gewöhnlich  heilen,  so  hat  das  Scheidensekret  bakterien- 
tötende Eigenschaften!  —  Ref.). 

Die  von  Zweifel  inspirierte  Dissertation  Zierholds  (205)  be- 
spricht die  Symptomatologie  und  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie 
an  Hand  von  47  Fällen  aus  den  Kliniken  von  Zweifel  und  Cursch- 
mann.  Zweimal  traten  Schüttelfrost  und  Fieber  schon  während  der 
Geburt  auf;  in  26  Fällen  war  die  Krankheit  vor  dem  6.  Wochenbetts- 
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tage  zum  yoUeo  Ausbruch  gelaugt,  in  19  Fällen  am  6.  Tage  oder 
später.  Die  Zahl  der  Froste  schwankte  zwischen  2  und  27.  (Aus  den 
kurz  mitgeteilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  bei  den  20  ge« 
heilten  Fällen  2,  4,  6,  9  und  10  Fröste  je  einmal,  3  Froste  6 mal, 
„wiederholte"  Fröste  5  mal  und  „viele*'  Fröste  4  mal  zur  Beobachtung 
kamen.  Ref.)  In  den  meisten  Fällen  kehrten  die  Froste  täglich  ein* 
oder  mehrmals  wieder,  doch  sind  4  mal  auch  wochenlange  Pausen  ein- 
getreten. In  22  Fällen  kam  es  zu  Metastasen,  am  häufigsten  in  den 
Lungen  (15 mal),  Imal  ist  eine  «Embolie  der  Art  centralis  retinae, 
2  mal  sind  Gehimembolieen  notiert.  Gelenkafioktionen  wurden  2  mal, 
Hautembolieen  4  mal  beobachtet;  in  5  Fällen  griff  die  Venenentzündung 
auf  das  Gebiet  der  V.  cruralis  über,  9  mal  ist  das  Peritoneum  mitbe- 
teiligt. Was  die  Therapie  betrifft,  so  wurden  behandelt:  4  Fälle  nach 
Martin-Runge  mit  hohen  Alkoholdosen  (3  gestorben),  2  mit  M är- 
mere kschem  Serum  (beide  gestorben),  die  übrigen  mit  Antipyrin 
(21  gestorben,  19.  geheilt).  Antipyrin  gibt  bessere  Resultate,  als  alle 
anderen  Methoden,  aber  immer  noch  ist  die  Mortalität  sehr  hoch  (ca.  öO®/o), 
80  dass  die  Bestrebungen  Trendelenburgs,  die  Pyämie  chiruigisch 
zu  behandeln,  gerechtfertigt  sind. 

Tregouet(177)  bespricht  die,  bei  der  Behandlung  jeder  fiebern- 
den Wöchnerin  auftauchende  Frage  nach  der  Zulässigkeit  der  Fort- 
setzung des  Stillgeschäftes.  Aus  seinen  Schlussfolgerungen  seien 
folgende  erwähnt:  Bei  Lymphangitis  mammae  darf  vorsichtig  weiter  ge- 
stillt werden,  bei  Galactophoritis  und  Mastitis  abscedens  dagegen  nicht. 
In  leichten  und  sogar  mittelschweren  Fällen  puerperaler  Infektion 
braucht  das  Kind  nicht  abgesetzt  zu  werden ;  ebenso  wenig  bei  Masern 
und  Scharlach,  wenn  man  die  Vorsicht  übt,  die  Brustwarze  und  ihre 
Umgebung  stets  rein  zu  halten.  Bei  Variola  ist  das  Kind  zu  sehr 
gefährdet,  ebenso  bei  Erysipel  und  Typbus;  man  wird  in  diesen  Fällen 
im  Interesse  des  Kindes  die  Mutter  nicht  weiter  stillen  lassen.  Bei 
schwerer  Streptokokken-Angina,  bei  bösartiger  Influenza,  bei  Pneumonie 
ist  das  Kind  von  der  kranken  Mutter  gänzlich  zu  isolieren.  Schliess- 
lich ist  Tuberkulose  der  Mutter,  auch  die  geschlossene  Form,  eine  ab- 
solute Kontraindikation  für  die  Ernährung  an  der  Brust 
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die  ganze  Vorderwand  des  Thorax  verbreitet,  ein  erysipelähnlicbes 
Exanthem  auf.  Das  Kind  wird  abgesetzt;  Waschen  der  exkoriierten 
Warzen  mit  Bleiwasser.  Fieber  bis  39,6°.  Am  17.  Tag  Warzen  dunkel, 
die  linke  an  ästhetisch ;  zwei  Tage  später  beide  Warzen  definitiv  gan- 
gränös mit  einer  kreisförmigen  Demarkationslinie  um  die  Areola  herum; 
sehr  rasch  erfolgt  die  Abstossung  des  Nekrotischen ;  beim  Pressen  kommt 
Milch  aus  dem  Geschwürsgrund  hervor.  Heilung  der  Wunden  ungestört, 
ohne  völlige  Obliteration  der  Idilchgänge.  Vincent  schuldigt  das  Ortho- 
form als  Ursache  der  Gangrän  an,  da  sonst  keine  Erklärung  fOr  dies  so 
überaus  seltene  Ereignis  zu  finden  ist.) 

91.  —  Lyropbangitis  mammae:  an  affection  of  the  breast  arising  about 
the  tenth  day  of  the  pnerperium  with  well  marked  clinical  features.  Trans. 
Obst.  £oc.  of  London,  Vol.  XLIV,  pag.  158.    Diskussion:  Routh. 

92.  Voigt,  Über  Embolie  im  Anscbluss  an  die  Geburt.  Gyn.  Ges.  Dresden. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2,  pag.  48  u.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  18. 

93.  Wiggin,  F.  H.,  Diagnosis,  prevention  and  treatment  of  puei'peral  in- 
fection.  The  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  April  19. 

94.  Williams,  E.M.N.,  Pyrexia  of  gast ro- intestinal  origin  during  the  Puer- 
perium.    Lancet,  Vol.  I,  pag.  1101. 

95.  Windscheid,  Über  Peroneuslähmung  nach  Entbindung.  Ges.  f.  Geburtsh. 
Leipzig.    Zentralbl.  f.  Gyn,  Nr.  19,  pag.  504. 

96.  —  Über  rezidivierende  Myelitis  im  Puerperium.  Ibidem  pag.  505.  Dis- 
kussion zu  beiden  Vorträgen:  Zweifel,  Krönig,  Zangemeister, 
Ibidem  pag.  506. 

Dass  das  Kapitel  „Andere  Erkrankungen  im  Wochenbett*'  fast  von 
Jahr  zu  Jahr  an  Umfang  zunimmt,  ist  sicherlich  kein  Zufall.  Diese 
Tatsache  lehrt  uns  vielmehr,  dass  die  puerperale  Wundinfektion  von  ihrer, 
alle  anderen  pathologischen  Zustande  des  Wochenbettes  dominierenden 
Stellung  langsam  verdrängt  zu  werden  beginnt,  was  hauptsächlich  darauf 
beruhen  durfte,  dass  sie  allmählich  seltener  wird.  Das  Interesse  der  Ärzte 
kann  infolgedessen  denjenigen  Krankheiten  mehr  zugewandt  werden,  die 
nicht  auf  einer  Infektion  intra  oder  post  partum  beruhen  und  die  früher 
eben  darum  etwas  vernachlässigt  wurden,  weil  sie  an  Häufigkeit  gegen- 
über dem  gewöhnlichen  Kindbettfieber  zu  sehr  zurücktreten  mussten. 
Dies  scheint  anders  werden  zu  wollen,  wie  ja  auch  in  den  Statistiken 
die  Zahl  der  Fieberfälle  aus  „extragenitaler"  Ursache  sich  deijenigen 
der  echten  Puerperalfieber  zu  nähern  beginnt. 

Als  Beweis  dafür,  dass  im  Wochenbett  häufig  Fieberzustände  auf- 
treten, die  nichts  mit  puerperaler  Infektion  zu  tun  haben,  teilt  Lackie 
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<48)  eine  ganze  Anzahl  von  selbst  beobachteten  Fällen  mit  und  zwar: 
1.  Puerperale  Neurone:  Äusserst  nervöse,  23jährige  Ipara.  Eine 
Stunde  post  partum  Kollaps;  mehrere  Ohnmachtsanfälle  in  den  nächsten 
sechs  Stunden,  dann  Besserung.  Tags  darauf  Teniperatursteigerung, 
grosse  Unruhe.  Am  fünAen  Tag  40,5  ^  Puls  120,  Patientin  stark  er- 
regt. Lochien  normal.  Eine  energische  Strafpredigt  hatte  den  Erfolg, 
die  Temperatur  binnen  einer  Stunde  auf  37,2^  zn  reduzieren!  Vom 
nächsten  Morgen  an  Temperatur  und  Puls  normal.  —  Später  hatte  sie 
einen  ^ausgesprochenen  Anfall  von  Neurasthenie"  (?  Ref.)  und  machte 
deshalb  eine  Weir*Mitchell-Kur  durch;  doch  blieb  sie  immer  sehr 
nervös.  2.  Puerperale  Scarlatina:  14  Tage  nach  der  normalen 
Entbindung  40,5  ^  diffuses,  rotes  Exanthem ;  keine  Angina,  keine  Him- 
beerzunge; trotzdem  Scharlach  diagnostiziert.  Glatte  Genesung;  Ab- 
schuppung  von  sechs  Wochen  Dauer.  Das  Kind  blieb  gesund.  Die 
Infektion  ist  wahrscheinlich  drei  Wochen  vor  der  Geburt  erfolgt;  ein 
so  langes  Inkubationsstadium  kommt  beim  Wochenbettscharlach  gelegent- 
lich vor.  3.  Puerperale  Influenza:  Am  siebenten  Tage  nach 
der  spontanen  Geburt  Frost,  39,4  ^,  starker  Kopfschmerz,  Kreuzweh  etc., 
am  neunten  Tag  nochmals  Frost  und  40^.  Lochien  normal.  Drei 
Tage  später  Wohlbefinden.  4.  Appendicitis  im  Wochenbett: 
Vier  Tage  post  partum  38,9  ^  Schmerzen  rechts.  Am  achten  Tag 
keine  Druckempfindlichkeit  mehr.  Patientin  hatte  später  noch  einen 
typischen  Anfall  von  Appendicitis.  L.  Puerperale  Diphtherie: 
IVpara.  Am  vierten  Tage  diphtheritischer  Belag  an  der  Basis  der 
Uvula.  Unter  Serumtherapie  Fieberabfall  innerhalb  sechs  Tagen. 
6.  Urinretention  nach  der  Geburt.  Lange  und  schwere  Ge- 
burt, Forceps,  Dammriss.  In  den  nächsten  36  Stunden  musste  katheteri- 
siert  werden,  nachher  nicht  mehr.  Am  dritten  Abend  Frösteln,  38,9^; 
am  vierten  Tag  Delirium,  Fieber.  Am  fünften  Tag,  trotzdem  nach 
Angabe  der  Wärterin  Miktion  regelmässig  erfolgt  war,  fand  man  die 
Blase  bis  zum  Nabel  reichend ;  vier  Stunden  nach  Entleerung  derselben 
war  die  Temperatur  normal  und  überstieg  37,2^  nicht  wieder.  —  Ausser 
den  erwähnten  Zuständen  anerkennt  Lackie  als  Ursache  von  Fieber 
im  Wochenbett  akute  Konstipation,  Erkältung,  Aufregung,  Anschoppung 
der  Brüste,  wunde  Warzen,  reflektorische  Reize  etc. 

Eine  Reihe  von  Aufsätzen  beschäftigt  sich  auch  im  Berichtsjahre 
wieder  mit  der  puerperalen  Mastitis. 

An  der  Hand  von  sechs  genau  beobachteten  Fällen  zeichnet  Ralph 
Vincent  (91)  das  Krankheitsbild  der  „Ljmphangitis  mammae'S  die 
um   den   zehnten   Tag  des   Wochenbettes   aufzutreten   pflegt.     Sie   ist 
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charakterisiert  durch  eine  im  Verlauf  von  ca.  30  Stundeu  sich  aus- 
bildeude,  keilförmige  Zone  der  Entzündung,  deren  Spitze  in  der  Warze, 
deren  Basis  an  der  Peripherie  der  Mamma  sich  befindet;  dieselbe  ist 
gerötet,  etwas  ödematös,  heiss,  druckempfindlich  und  induriert ;  die  ganze 
Partie  ist  über  die  Nachbarschaft  etwas  erhaben,  trotzdem  nur  das 
oberflächliche  Gewebe,  nicht  die  Drüse  selbst  ergriffen  ist.  Die  klini- 
schen Symptome  sind:  rasch  ansteigendes  Fieber,  Schmerzen  in  der 
Brust,  Kopfweh,  öfters  Obstipation.  —  Abweichend  von  der  bei  uns 
üblichen  Eisbehandlung  hat  Vincent  sehr  gute  Resultate  gesehen  von 
heissen  Breiumschlägen;  daneben  Laxantien.  Damit  will  er  in  allen 
Fällen  binnen  48  Stunden  die  Affektion  zum  Verschwinden  gebracht 
haben.  —  Ätiologisch  nimmt  er  Infektion  der  Brustwarze  durch  Lochial- 
Sekret  an.  —  In  der  Diskussion  stellt  sich  Amand  Routh  die  Frage, 
ob  die  so  auffallende,  rasche  Besserung  einiger  Fälle  von  Vincent 
nicht  eher  zu  erklären  sei  durch  die  Annahme  eines  kleinen  Drüsen- 
abscesses  mit  Durchbruch  in  einen  Ductus  galactophorus  ? 

Bronstein  (22)  bespricht  in  seiner  Dissertation  168  Fälle  von 
Mastitis  aus  der  Ol shausen sehen  Klinik.  Die  Erkrankung  begann 
meist  zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Tage  post  partum  (142  mal). 
Bei  60  Frauen  waren  vorher  Rhagaden  notiert.  29  mal  war  die  Affektion 
beidseitig.  Von  den  168  Frauen  waren  die  allermeisten  (76,2  ^/o)  Erst- 
gebärende. Das  Fieber  stieg  bis  39^  in  105,  bis  39,5^  in  23  und 
höher  als  39,5^  in  30  Fällen;  in  einigen  Fällen  überstieg  die  Tem- 
peratur jedoch  37,8^  nicht.  Die  Prophylaxe  besteht  in  einfacher  Rein- 
haltung der  Warze.  Bei  beginnender  Mastitis  wird  sofort  das  Kind 
abgesetzt,  Magnes.  sulfur.  verabreicht,  ein  Suspensorium  mammae  an- 
gelegt und  bei  oberflächlichem  Sitz  eine  Eisblase  appliziert.  Bei  diesen 
Massregeln  kamen  auf  3418  Wöchnerinnen  der  Jahre  1899—1901 
168  Fälle  von  Mastitis  =4,9°/o,  von  denen  11  =6,50/0  in  Eiterung 
übergingen,  während  z.  B.  Rubeska  in  Prag  11,7^/0  suppurativer 
Fälle  hat.  (Die  von  Müry  mitgeteilte,  ausgezeichnete  Statistik  der 
Bu  mm  sehen  Klinik  in  Basel  ist  nicht  zitiert.    Ref.) 

Goutier  (34)  teilt  die  an  der  Abteilung  Bonnaires  übliche 
Therapie  mit.  Sobald  die  Patientin  über  Fieber  oder  Schmerzen  in  den 
Brüsten  klagt,  werden  die  letzteren  genau  untersucht;  findet  sich  etwas 
nicht  in  Ordnung,  so  wird  sofort  das  Kind  abgesetzt,  ein  Sublimat- 
bäuschchen  auf  die  Warze  und  ein  mit  einem  Gemisch  von  fein  zer- 
schlagenem Eis  und  Leinsamen  gefüllter  Eisbeutel  auf  die  Brust  gelegt 
und  fixiert;  alle  2  Stunden  etwa  ist  das  Eis  geschmolzen;  es  muss  als- 
bald  erneuert    werden.     Sind  die  Schmerzen    verschwunden   und    lässt 
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sieb  aus  der  Warze  keine  Spur  von  Eiter  auspressen,  so  kann  das  Eis 
weggelassen  und  das  Kind  wieder  angelegt  werden.  Das  Eüs  wirkt  in 
erster  Linie  schmerzstillend,  dann  aber  auch  direkt  antiphlogistisch; 
zugleich  hat  es  den  grossen  Vorteil,  die  physiologische  Tätigkeit  der 
Druse  nahezu  zu  sistieren,  was  sowohl  auf  der  gefass verengenden  Wirkung 
der  Kälte  als  auch  auf  der  absoluten  Ruhestellung  beruhen  dürfte.  — 
Nur  in  seltenen  Fällen  geht  trotz  der  frühzeitigen  Eisbehandlung 
eine  Galaktophoritis  in  Eiterung  über.  —  Die  Unterbrechung  des  Still- 
geschäftes ist,  auch  wenn  sie  längere  Zeit  dauert,  immer  nur  eine  vor- 
übergehende, da  man  durch  Anlegen  kräftig  saugender  Kinder  die 
Tätigkeit  der  Brustdrüse  in  allen  Fällen  wieder  in  Gang  bringen  kann, 
hat  doch  B  u  d  i  n  einmal  bei  einer  Frau,  die  nie  gestillt  hatte,  34  Tage 
post  partum  die  Milchsekretion  eintreten  sehen! 

Ahlfeld  (1)  empfiehlt  zur  prophylaktischen  Warzenbehandlung: 
alle  zwei  Tage  wiederholtes  Reinigen  mit  Wasser,  Abtrocknen  und 
Betupfen  mit  lOproz.  Tanninalkohollösung  (Alkohol  96  ^/o).  Bei  730 
seit  Einführung  dieser  Methode  beobachteten  Geburten  traten  im 
Wochenbett  13  Fälle  von  Mastitis  auf,  von  denen  12  coupiert  werden 
konnten;  eine  ging  in  Eiterung  über.  (Bei  730  Entbindungen  aus  der 
unmittelbar  vorhergehenden  Zeit  waren  dagegen  37  coupierte  und  10 
vereiterte  Mastitiden  beobachtet  worden).  Bei  5  von  den  13  Fällen 
war  übrigens  gar  keine  Prophylaxe  möglich  gewesen ;  darunter  befindet 
sich  auch  der  einzige  Fall  mit  Eiterung.  —  Was  die  Behandlung  der 
beginnenden  Mastitis  betrifft^  so  besteht  sie  in  Auflegen  einer  Eisblase. 

Bei  dem  seltenen  Fall,  den  Bensinger  (13)  mitteilt,  handelt  es 
sich  um  eine  30jährige  Ilpara,  bei  welcher  am  11.  Tage  des  Wochen* 
bettes  die  ersten  Zeichen  einer  akuten  Mastitis  auftraten;  zwei  Tage 
darauf,  wegen  stetsfort  hohen  Fiebers,  trotz  negativer  Probepunktion, 
drei  ausgiebige  radiäre  Inzisionen,  welche  kaum  eine  Spur  Eiter  ent- 
leerten; Zwischengewebe  überall  sulzig.  Am  16.  Tage  starb  das  Kind 
an  eitrigem  Ohrenfluss  und  multiplen  Hautabscessen.  Bei  der  Mutter 
blieb  trotz  Injektionen  von  Rouzschem  Serum  das  Fieber  hoch; 
metastatische  Abscesse  im  Knie-  und  Handgelenk,  deren  Eiter  eine 
Reinkultur  von  Streptokokken  enthielt,  wurden  punktiert.  Ung.  Cred6. 
Am  23.  Tage  Inzision  des  vereiterten  Kniegelenkes;  am  28.  Tage 
Exitus.  —  Von  Seiten  der  Genitalien  niemals  Symptome,  so  dasa 
Bensinger  den  Ausgangspunkt  der  Sepsis  mit  Sicherheit  glaubt  in 
die  Mamma  verlegen  zu  dürfen.  Wie  sie  hierher  gelangte,  ist  aller- 
dings zweifelhaft;  vielleicht  ist  ein  von  der  Patientin  gelesenes  altes, 
schmutziges,   unangenehm  riechendes  Buch  aus  der  Leihbibliothek,    in 
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dessen  Papier  u.  a.  zahlreiche  Streptokokken  nachgewiesen  werden 
konnten,  an  der  Mastitis  nicht  ganz  unschuldig;  möglicherweise  kommt 
aber  auch  eine,  zwei  Jahre  vorher  durchgemachte  „Blutvergiftung**  in 
Betracht. 

Der  von  Keim  (33)  beobachtete  Fall  betrifft  eine  Patientin, 
deren  Säugling  an  einer  beginnenden  BronchopneumoDie  erkrankt  war; 
sie  selbst  bot  die  Zeichen  einer  Lymphangitis  dar,  welche  vereiterte; 
als  Err^er  fand  sich  der  Tetragenus,  der  bis  jetzt  noch  nie  bei 
Mastitis  beschrieben  wurde,  der  aber  wohl  nur  als  besondere  Wachs- 
tumsform des  Staphylococcus  aufzufassen  ist.  Trotz  der  durch  den 
kindlichen  Mund  vermittelten  Infektion  kam  es  zur  lymphatischen  und 
nicht  zur  kanalikulären  Form  der  Mastitis,  wie  die  Untersuchung  der 
Milch  lehrte,  die  absolut  keimfrei  geblieben  war.  —  Auf  eine  Anfrage 
von  Lop,  ob  der  Eiter  fötid  gewesen  sei,  wie  dies  bei  Tetragenus  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  antwortet  Keim  verneinend. 

Krull  (47)  berichtet  über  zwei,  einander  sehr  ähnlich  verlaufene 
Fälle  schwerer  Mastitis,  die  im  Beginn  nicht  zu  diagnostizieren  waren. 
Als  am  3.  und  5.  Tag  Frost  und  Fieber  auftraten,  wurde  als  Quelle 
desselben  der  Uterus  angesehen,  besonders  da  im  Lochialsekret  Strepto- 
kokken sich  fanden.  Am  8.  resp.  10.  Tag  neuerdings  Fieber  mit 
schweren  Allgemeinerscheinungen ;  nur  eine  geringe  Bote  und  Spannung 
der  Brüste  wies  auf  die  Erkrankung  derselben  hin;  der  Befund  von 
Staphylo-  und  Streptokokken  in  der  Milch  sicherte  die  Diagnose.  Im 
weiteren  Verlauf  stellte  sich,  trotz  geeigneter  Massnahmen,  das  typische 
Bild  der  eitrigen  Mastitis  ein.  —  Rhagaden  waren  nicht  vorhanden 
gewesen;  vielleicht  handelte  es  sich  um  einen  metastatischen  Prozess 
vom  Uterus  aus;  vielleicht  auch  um  eine  descendierende  Mastitis.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  die  intrakanalikuläre  Form  der 
Entzündung,  wie  die  Inzision  bestätigte.  —  In  der  Diskussion  betont 
Leopold  den  schweren  Verlauf  der  Erkrankung,  der  in  einem  Fall, 
nach  zahlreichen,  erfolglosen  Inzisionen,  zur  Amputation  der  erkrankten 
Mamma  nötigte.  Osterloh  erwähnt  einen  Fall  von  doppelseitiger, 
embolischer  Mastitis  bei  einer  tödlichen  Sepsis.  Im  Eiter  der  beiden 
Mammaabscesse  fanden  sich  Streptokokken. 

Auch  Porter  (69)  hat  zwei  Fälle  von  Mastitis  erlebt,  die  er  als 
Metastasen  einer  von  den  Genitalien  ausgehenden  Infektion  ansehen 
möchte.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Multipara,  die  bei  ihren  sämt- 
lichen vier  Geburten  manuelle  Placentarlösung  hatte  durchmachen 
müssen,  stets  gefolgt  von  Fieber,  nach  der  vierten  Geburt  mit  töd- 
lichem  Ausgang.      Im    dritten    Wochenbett    begann    das    Fieber    am 

Jalureaber.  f.  Gynäkologie  u.  Geburtsh.    1902.  65 
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3.  Tag  und  bewegte  sich  zwischen  37,2  ^  und  38,3^;  am  9.  Tag  Frost 
und  89,4^;  zugleich  entdeckte  man  einen  Abscess  in  der  rechten 
Mamma,  nach  dessen  Eröffnung  rasche  Genesung  eintrat  Im  zweiten 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  Illpara,  bei  welcher  wiederum  jedesmal 
die  Placenta  manuell  entfernt  werden  musste,  auch  hier  stets  mit  kon- 
sekutivem Fieber;  nach  der  letzten  Geburt  zunächst  vier  Tage  lang 
Temperaturen  zwischen  37,2^  und  38,2  ^  dann  am  5.  Tag  Frost  und 
39,1  ^.  In  der  rechten  Mamma  ein  kleiner  Abscess,  der  eröffnet  wurde. 
Intrauterinspülungen  bis  zum  8.  Tag,  da  das  Fieber  so  lange  an- 
dauerte. [Man  wird  diese  zwei  Fälle,  die  viel  zu  ungenau  beobachtet 
und  mitgeteilt  sind,  wohl  kaum  als  ein  wandsfreie  Beispiele  einer  meta- 
statischen Mastitis  ansehen  können.    Ref.]. 

Von    jeher    sind    Störungen    von    selten    des   Verdauungs- 
traktus  als  eine  mögliche  Quelle  von  Fieber  im  Wochenbett  angesehen 
worden,  und  klinische  Beobachtungen,  welche  diese  Anschauung  starken, 
sind   nicht   selten.     Auch   im  Berichtsjahr   fehlen   solche   nicht  (vergl. 
auch   das  Referat  über   die  Arbeit  von  Moran  pag.  20).     So  spricht 
Williams  (94)  über  Fieber  „gastro-intestinalen^'  Ursprungs  an  Hand 
zweier  Beobachtungen,  die  er  für  einwandsfrei  hält.    Im  Gegensatz  zu 
dem  gewöhnlichen  Bilde  dieser  Fälle  —  Fieber  bis  höchstens  39  ^  am 
3.  oder  4.  Tag,    ohne  Erhöhung  der  Pulsfrequenz   und   ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens,  und  Schwinden  aller  Symptome  nach  tüchtiger 
Entleerung  —  bandelte   es   sich  hier  um  viel  schwerere  Erkrankuhgs- 
formen.    Bei  der  ersten  Patientin,  einer  27jährigen  Ilpara,  die  während 
der  Schwangerschaft  täglich,  allerdings  harten  Stuhlgang  hatte,   traten 
am  5.  Tag  Leib-  und  Kopfschmerzen  auf,  am  6.  hohes  Fieber  (39,7^ 
und  120  Puls),    trockene,    belegte  Zunge.     Von  Seiten   der  Genitalien 
alles  in  Ordnung.     Am  Abend   erfolgte   die   erste,    sehr  kopiöse  Ent- 
leerung,   worauf   die  Temperatur  von  39,9^  (mit  132  Puls)  innerhalb 
einer  Stunde  auf  38,6^  abfiel;  in  der  Nacht  noch  viermal  Stuhl.    Von 
da   ab   Verlauf  des    Wochenbettes    afebril.  —   Der   zweite   Fall,    der 
Williams  von  Dr.  Bowlby  mitgeteilt  wurde,  ist  ausgezeichnet  durch 
einen   starken    Ausschlag,    der  in   früherer   Zeit   sicher  zur   Diagnose 
„Wochenbetts-Scharlach"    geführt    hätte;    aber    von    echter   Scarlatina 
kann   nicht   die  Rede  sein.     Die  Patientin    litt    seit    3 — 4  Jahren  an 
Obstipation,    die   sich    während   der  Schwangerschaft  noch    bedeutend 
steigerte.     Geburt  normal;  am  3.  Tag  37,8^.     Nach  Klysma  Abgang 
von  massigen  Stuhlmassen.     Am  4.  Tag  38,1^,  Auftreten  eines  schar- 
lachroten,  teils  papillären,  teils  punktförmigen  Ausschlages  am  Abdomen 
und  an  den  Armen,  der  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete. 
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keine    Schluck  Beschwerden.     Am    6.   Tag    Eruption    womöglich    noch 
dichter;    Odem    des    Gelohtes.      Nach    Kalomel    und    Klysmen    eine 
,,enorme"  Stuhlentleerung,  ebenso  am  folgenden  Tag;  trotzdem  abends 
38,6^*     Am  8.  Tag  37,7^;  Ausschlag  ist  masernähnlich,  nur  dunkler 
und   dabei  juckend.     Temperatur  39,7  ^   Puls  124,    angeblich  vorher 
Frost.     Am  9.  Tag  37,9^,    Füsse  und  Hände  rot  und  ödematös,   mit 
Sudamiuis    bedeckt.     Genitalorgane    normal,    im    Urin    kein   Eiweiss. 
Abends  39,0®  und  100.      10.  Tag:    37,6®  und  80,    Ödeme   geringer, 
Ausschlag  aber  am  Abdomen,    wo  er  abgeblasst  war,   neuerdings  auf- 
getreten;   Abends   38,8®;    nach   Laxans   und   Klysma   wiederum  Ent- 
leerung riesiger  Stuhlmassen.    Am  11.  Tag  beginut  die  Abschilferung, 
die  im  ganzen  kleienformigen  Charakter  hat;  nur  an  den  Händen  ist 
eie  lamellös.     Vom  12.  Tage   an   afebril.     Zwei  Wochen  später  noch- 
mals Ausschlag  im  Gesicht  und  am  Hals;  37,9®;  zwei  Tage  nachher 
Eruptionen    auch    auf  der   Brust.     Sodann   definitives   Abklingen.   — 
Williams   hat  selbst  eine  Patientin  gesehen,    die  nach  ihren  beiden 
Entbindungen    bis  zum  3.  Tag  einen  Puls  von  96 — 100  aufwies  und 
an  diesem  Tag,   zugleich  mit  dem  ersten  Stuhlgang,   einen  juckenden, 
hochroten,    papulösen   Ausschlag    bekam.     Man    sollte    in    derartigen 
Fällen  den  Urin  quantitativ  auf  Ptomaine  sowie  auf  die  einfachen  und 
gepaarten  Schwefelsäuren  untersuchen,  um  auf  diese  Weise  einen  Ein- 
blick zu  gewinnen  in  die  abnorme  Tätigkeit  der  Darmbakterien;  mög- 
licherweise handelte  es  sich  in  seinem  zweiten  Fall  um  ein  Eindringen 
dieser  Parasiten  in  die  Darmwandung  selbst,  also  um  eine  Art  echter 
Infektion,  während  im  ersten  Fall  wohl  nur  Saprämie  vorlag.   —  Als 
diagnostische   Merkmale   bezeichnet  Williams:    Fehlen  von  Geniial- 
eymptomen,  starke  Flatulenz,   Schmerzen  im  Leib,  besonders  im  Epi- 
gastrium.      Obstipation    wird    anamnestisch    nicht    immer    angegeben ; 
trotzdem   handelt   es  sich  stets  um  Koprostase,    wie  die  kopiösen  Ent- 
leerungen beweisen. 

Aus  der  Abhandlung  Keims  (44)  über  Diarrhöe  und  Obstipation 
während  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  greifen  wir  das 
hierher  gehörige  heraus.  Es  gibt  eine  toxi-infektiöse  Diarrhöe  im 
Puerperium,  welche  früher  oft  unmöglich  vom  Typhus  zu  unterscheiden 
war,  während  uns  heute  die  Widalsche  Reaktion  Aufschluss  gibt; 
<lie  Differentialdiagnose  gegenüber  echtem  Puerperalfieber  mit  septischen 
Diarrhöen  wird  dagegen  ermöglicht  durch  die  genaue  Untersuchung 
die  Beschaffenheit  der  Lochien,  die  Grösse  und  Druckempfindlichkeit 
des  Uterus  und  besonders  die  Durchgängigkeit  des  Cervikalkanales 
geben   die  entscheidenden  Anhaltspunkte.     Handelt    es    sich    um   eine 
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wirkliche  Infektion  intestinalen  Ursprunges,  so  muss  der  Darmtraktus 
aseptisch  gestaltet  werden,  und  zwar  von  unten  her  durch  hohe  Ein- 
laufe von  2^/0  Naphthol,  von  oben  durch  leichte  Abführmittel,  durch 
Benzonaphthol  und  besonders  durch  Kohle  in  grossen  Dosen;  noch 
wichtiger  aber  ist  es,  die  Bildung  weiterer  Toxine  zu  verhindern  durch 
absolute  Milchdiät  —  Nicht  selten  macht  aber  diese  Gastroenteritis 
puerperalis  nicht  Diarrhöe,  sondern  im  Gegenteil  Obstipation.  Sie 
beginnt  gewöhnlich  zwischen  dem  5.  und  8.  Tage  des  Wochenbettes 
mit  einem  steilen  Anstieg  der  Temperatur  bb  38,5  ^  oder  39,0  ^.  Sind 
die  Brüste  normal,  so  handelt  es  sich  dabei  meist  um  den  Darm  als 
Quelle  der  Infektion  luid  die  oben  skizzierte  Therapie  tritt  in  ihre 
Rechte. 

In  seiner  Dissertation  bespricht  auch  Beuchet  (16)  die  infolge 
starker  Obstipation  entstehenden  Zufälle  in  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett.  Dieses  letztere  kann  durch  Stuhlverstopfung  so 
kompliziert  sein,  dass  Fieber  (38 — 39^),  Frost,  schlechtes  Allgemein* 
befinden,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  starkes  Durstgefühl,  Auf- 
getriebensein besonders  in  den  Iliakalgegenden  etc.  sich  einstellen,  ein 
Zustand,  den  man  als  „Sterkorämie"  bezeichnet  hat.  Eis  ist  notwendig, 
diese  Tatsache  zu  kennen,  um  vor  diagnostischen  Irrtümern  bewahrt 
zu  bleiben  und  um  sofort  die  sehr  einfache  und  wirksame  Therapie 
einleiten  zu  können. 

McKerron  (52)  bespricht  das  Auftreten  von  Anurie  im  An- 
schluss  an  die  Geburt,  ein  trotz  der  relativen  Häufigkeit  der  Nieren- 
afiektionen  recht  seltenes  Ereignis ;  immerhin  ist  dasselbe  vielleicht  doch 
nicht  so  aussergewöhnlich ,  wie  die  ganz  spärlichen  Angaben  der 
Literatur  vermuten  Hessen.  McKerron  hat  nur  drei  Fälle  in  der 
Literatur  gefunden,  dagegen  selbst  drei  einschlägige  Beobachtungen 
machen  können.  Die  Ursache  der  Afiektion  ist  dunkel.  Aus  den 
klinischen  Daten   lassen   sich  jedoch   folgende  Möglichkeiten  ableiten: 

1.  Nephritis,  wohl  meist  akut  zu  einer  alten  Nierenstörung  hinzutretend, 

2.  „Neurotisches  Temperament"  (?  Ref.)  und  3.  Shock  infolge  präzipi- 
tierter oder  äusserst  schmerzhafter  Geburt.  —  Die  Prognose  ist  ernst;  von 
den  3  selbst  beobachteten  Fällen  gingen  2  in  Heilung  über;  die  3  aus 
der  Literatur  gesammelten  endeten  alle  tödlich.  Autor  empfiehlt  Opium, 
das  möglicherweise  günstig  wirken  kann.  —  In  der  Diskussion  berichtet 
R.  Boxall  über  zwei  derartige  Fälle,  die  beide  tödlich  endigten;  es 
handelte  sich  einmal  um  eine  rechtzeitige  Geburt,  das  andere  Mal  um 
einen  Abort  m.  V;  bei  beiden  Patientinnen  fanden  sich  alte  Nieren- 
erkrankungen.    Im   klinischen   Bild   sprach   ausser    hartnäckigem   Er* 
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brechen  nichts  für  so  4iochgradige  Nierenstörung.    Im  ersten  Fall  war 
bald   nach  der  Geburt  etwas  Urin   gewonnen   worden,    dessen  Unter- 
suchung zu  Kochsalzinfusionen   in   den  Darm  und  in  die  Venen  Ver- 
anlassung gegeben  hatte,  jedoch  ohne  Erfolg.     Griffith  unterscheidet 
zwei  Formen   der  Anurie;    die  eine    ist    die   Folge   der   gewöhnlichen 
Nephritis  mit  oder  ohne  Eklampsie ;  die  zweite,  sehr  seltene  Form,  hat 
damit   nichts   zu   tun.     Griffith  hat  einen  Fall  der  letzteren  Art  ge- 
sehen,   eine   Primipara,    mit    ganz    klarem   Bewusstsein,    ohne   Kopf- 
schmerzen etc.    und   mit   kompletter  Anurie;    sie    starb    am    5.  Tage. 
Griffith  glaubt,  es  habe  sich  um  eine  Komplikation  akuter  Septikämie 
gehandelt.     Murraj  Leslie   hat   in   drei  Fällen    zwar  nicht  absolute 
Anurie,  aber  eine  sehr  spärliche  Harnsekretion  beobachtet,  mit  starkem 
Eiweissgehalt.     In  den  drei  Fällen  war  Alkoholismus  vorhanden;    der 
eine    derselben    endete   tödlich    unter  urämischen   Erscheinungen;    die 
anderen  genasen.    W.  H.  Täte  erwähnt  einen  besonders  interessanten 
Fall,    der    von   Bradford   und  Lawrence    im   Jahrgang   1898    des 
„Journal  of  Pathol.  and  Bacteriol.^'  beschrieben  wurde.    Die  Patientin, 
Multipara,   entleerte  zwei  Tage  p.  p.  gar  keinen,  dann  nur  zwei  Tee- 
löffel  voll  Urin   (Katheterismus).     Dabei    war   nur  Kopfschmerz    vor- 
handen;  Krämpfe  fehlten.     Das  Befinden  wurde  allmählich  schlechter 
und  am  7.  Tage  p.  p.    erfolgte  der  Exitus.     Die  Autopsie  ergab  Ne- 
krose fast  der  gesamten  Rinde  beider  Nieren   infolge  verbreiteter  End- 
arteritis   und  Thrombose  der  interlobulären  Arterien.     Täte    berichtet 
dann    noch   über   einen   eigenen  Fall:    Primipara,   Geburt  und  Früh- 
wochenbett normal.    Am  7.  Tage,  während  einer  Vaginalspülung,  Frost 
und  39,2 ^  Ohnmacht  und  Erbrechen.    Tags  darauf  Temperatur  wieder 
normal,    aber   mehrmals   Erbrechen.      Am    9.  Tage  p.  p.    wurde   zum 
erstenmal  beobachtet,  dass  das  gelassene  Urinquantum  sehr  gering  war 
[keine  Zahlenangaben.  Ref.],  etwas  Diarrhöe,  Schluckser.    Tags  darauf 
Auskratzung  des  Uterus  durch  Cullingworth.    Am  11.  Tage  absolute 
Anurie;  plötzlicher  Tod  am  selben  Abend.     [Keine  Autopsie,  keinerlei 
Kommentar.    Ref.] 

Im  Jahre  1885  hat  Poupou  in  der  Zeitschrift  „L'Eno^phale" 
den  Begriff  der  „puerperalen  Aphasie'*  aufgestellt,  ohne  dass  derselbe 
seither  in  die  Reihe  der  klinischen  Ausdrücke  eingetreten  wäre.  Sin- 
clair (80)  versucht  es  nun,  an  Hand  von  17  aus  der  Literatur 
gesammelten  Fällen,  denen  er  eine  eigene  Beobachtung  anschliessen 
kann,  das  Werk  Poupons  fortzusetzen.  Wie  dieser  Autor,  so  fasst 
auch  Sinclair  unter  dem  Begriff  „puerperale  Aphasie'*  alle  diejenigen 
Fälle  von  Verlust  der  Sprache  zusammen,  die  sowohl  in  den  späteren 
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Monaten  der  Schwangerschaft  als  auch  im  Wochenbett  auftreten  und 
begründet  seinen  Standpunkt  damit,  dass  ein  ätiologisch  wichtiger 
Faktor  gebildet  wird  durch  die  erhöhte  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  die 
einige  Zeit  vor  und  nach  der  Geburt  vorhanden  sei;  es  haben  somit 
die  Fälle  in  der  Schwangerschaft  wie  die  im  Puerperium  dieselbe 
Ätiologie.  Der  von  Sinclair  selbst  beobachtete  Fall  ereignete  sich 
bei  einer  sonst  ganz  gesunden  Frau  im  7.  Monat  ihrer  Gravidität; 
nach  zwei  nur  kurzdauernden  Anfällen  trat  am  gleichen  Tag  totale 
Aphasie  ohne  Agraphie  und  ohne  sonstige  Lähmungen  auf;  erst  am 
nächsten  Morgen  stellte  sich  auch  dne  Parese  und  Anästhesie  des 
rechten  Armes  ein.  Drei  Tage  nachher  kehrte  die  Sprache  langsam 
wieder  und  als  10  Wochen  nach  dem  Anfall  die  Geburt  spontan  vor 
sich  ging,  war  Patientin  soweit  wieder  hergestellt,  dass  sie,  etwas 
zögernd  zwar  und  hier  und  da  stolpernd,  doch  ganze  Sätze  ohne  grosse 
Mühe  sprechen  konnte.  Auch  die  Symptome  am  Arm  waren  zurück* 
gegangen.  Nach  einigen  Monaten  war  Patientin  vollständig  geheilt. 
Als  zwei  Jahre  darauf  Schwangerschaft  eintrat,  hielt  Sinclair  wegen 
der  bei  anderen  Fällen  markierten  Neigung  zum  Rezidiv  der  Aphasie 
die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  für  angezeigt.  —  Ätiologisch 
liess  sich  keinerlei  Anhaltspunkt  finden,  insbesondere  fehlten  Symptome 
von  Herzerkrankung  und  von  Hysterie.  —  Unter  den  18  Fällen,  die 
Sinclair  zusammenstellt^  ist  5 mal  die  Aphasie  während  der  Schwanger- 
schaft, 13mal  im  Verlauf  des  Wochenbettes  aufgetreten.  Sinclair 
anerkennt  die  Klassifizierung  Poupons  in  „nervöse"  und  „vaskuläre'' 
Fälle,  wobei  diese  letzteren  zerfallen  in  Thrombosen,  Embolieen  und 
Hämorrhagieen  der  Himgefasse.  Blutungen  sind  selten,  da  die  Patien- 
tinnen dafür  zu  jung  sind;  nur  bei  Nephritikern  kommen  sie  vor. 
Das  Hauptkontingent  wird  gestellt  durch  die  Embolieen.  —  Worauf 
beruhen  aber  die  Fälle,  bei  welchen  die  Blutgefässe  normal  sind  und 
weder  Herz-  noch  Nierenafiektion  noch  Verdacht  auf  neurotische  Kon- 
stitution bestehen?  Hier  lässt  Sinclair  die  erhöhte  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  in  die  Lücke  treten;  sie  ist  unzweifelhaft  vorhanden  und  führt 
auch  an  anderen  Stellen  leicht  zu  Thrombosen.  Für  diese  Auffassung 
spricht  auch  die  Neigung  der  Aphasie,  in  späteren  Schwangerschaften 
wiederzukehren,  was  wohl  so  zu  erklären  ist,  dass  der  erste  Anfall 
Gefässveränderungen  zurückgelassen  hat,  welche  zur  Thrombose  Ver- 
anlassung geben,  sobald  das  Blut  wieder  eine  erhöhte  Gerinnungs- 
fähigkeit besitzt.  —  Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Pathogenese, 
ist  aber  im  allgemeinen  merkwürdig  gut  quoad  restitutionem ;  dagegen 
ist  die  Neigung  zum  Rezidiv  in  der  folgenden  Schwangerschaft,  die  in 
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5  von  den  18  Fällen  sich  zeigte,  nicht  unbedenklich,  da  die  späteren 
Attacken  meist  viel  schwerer  sind,  als  die  erste,  und  bleibende  Läh- 
mungen hinterlassen  können;  ein  Fall  ist  im  Anschluss  an  das 
Rezidiv  gestorben.  Poupon  warnt  deshalb  vor  erneuter  Schwanger- 
schaft und  Sinclair  sieht  in  der  puerperalen  Aphasie  eine  absolute 
Indikation  zur  Unterbrechung  jeder  folgenden  Gravidität  Thera- 
peutisch ist  nach  den  allgemein  üblichen  Grundsätzen  zu  verfahren 
(Sprechübungen  etc.). 

Windscheid  (96)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer  rezidi- 
vierenden Myelitis  im  Wochenbett.  Vier  Wochen  nach  der  ersten 
Entbindung  trat  unter  Erbrechen  eine  Lähmung  beider  Beine  mit 
Urinbeschwerden  auf,  die  nach  10  Wochen  wieder  völlig  verschwand; 
nach  der  zweiten,  ebenfalls  normalen  Geburt  stellten  sich  zur  selben 
Zeit  dieselben  Symptome  von  neuem  ein;  Windscheid  sah  Patientin 
14  Tage  nach  Beginn  der  Affektion  und  konstatierte  absolute  Para- 
plegie  beider  Beine,  Steigerung  der  Reflexe,  Sensibilität  bis  über  den 
Nabel  erloschen  (am  Rücken  erhalten).  Elektrische  Erregbarkeit  nor- 
mal. Nach  weiteren  4  Wochen  war  die  Sensibilität  zurückgekehrt,  die 
Motilität  aber  noch  unverändert  Niemals  Fieber.  Die  Diagnose  ist 
wohl  sicher  auf  Myelitis  zu  stellen;  Hysterie,  die  oft  zu  Verwechs- 
lungen Anlass  gibt,  ist  hier  ausgeschlossen.  Die  Prognose  ist  in  diesem 
Fall  wohl  günstig  zu  stellen. 

Der  von  Harry  Morell  (58)  mitgeteilte  Fall  von  Lähmung 
nach  Abort  betrifft  eine  29jährige  Patientin,  welche  14  Tage  nach 
Ausstossung  der  retinierten  Placenta  nach  einer  mit  starkem  Blutverlust 
verbundenen  und  von  leichtem  Fieber  gefolgten  Frühgeburt  im  5.  Monat 
Schwäche  in  der  linken  Hüfte  sowie  ein  Gefühl  von  Taubsein  im 
ganzen  Bein  verspürte.  Allmählich  wurden  zuerst  das  rechte,  dann 
auch  das  linke  Bein  von  Paralyse  mit  Muskelspasmen  befallen.  Die 
gynäkologische  Untersuchung  ergab  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  Mutter- 
mund und  beiderseitigen  Pyosalpinx  Patientin  blieb  zwei  Jahre  bett- 
lägerig, ohne  weitere  Beschwerden,  dann  begannen  Sensibilität  und 
Beweglichkeit  allmählich  zurückzukehren;  jetzt  ist  Patientin  ganz  ge- 
nesen. Derartige  Lähmungen  kommen  vor:  post  partum,  post  abortum 
und  bei  Beckenentzündung.  Die  im  Gefolge  der  Geburt  auftretenden 
Fälle  beruhen  auf  Druck-Neuritis,  die  nach  Abort  oder  Beckenent- 
zündung dagegen  auf  infektiöser  Myelitis.  Klinisch  ist  die  Differential- 
diagnose zwischen  Neuritis  und  Myelilis  oft  unmöglich. 

Aldrich  (3)  bespricht  einige  Beobachtungen  puerperaler  Lähmungen: 
Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  28jährige  Patientin,  die  nach 
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15  stündiger  Oeburtsarbeit  durch  Forceps  entbunden  wurde.  Sofort 
nachher  empfand  Patientin  eine  lähmungsartige  Schwäche  im  ganzen 
rechten  Bein;  dasselbe  blieb  gelähmt,  wurde  kühl  und  gefühllos;  unter- 
halb des  Kniees  Sensibilität  stark  herabgesetzt.  Sphincter  vesicae  zeit- 
weise ebenfalls  ergriffen,  Sphincter  ani  dagegen  nicht.  Aid  rieh  fand 
eine  untersetzte  Patientin  mit  allgemein  verengtem  Becken ;  die  rechts- 
seitige Peroneuslähmung  war  sehr  ausgesprochen.  —  Bei  der  zweiten, 
26jährigen  Patientin  war  ebenfalls  wegen  langer  Geburtsdauer  die  Zange 
angelegt  worden.  Tags  darauf  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte 
und  im  Bein;  es  folgten  die  Zeichen  einer  heftigen  Neuritis,  die  sidi 
auf  den  rechten  Peroneus  konzentrierte.  Die  Neuritis  mit  ihren  sen- 
sorischen Störungen  verschwand,  dagegen  blieben  die  Lähmung  und 
die  Atrophie  bestehen.  —  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  30  Jährige  mit 
engem  Becken.  Nach  14 stündiger  Geburtsdauer  Forceps,  alsbald  ge- 
folgt von  heftigen  Schmerzen  im  linken  Bein,  die  von  einer  Neuritis 
des  N.  peroneus  herrührten;  schliesslich  blieben  Atrophie,  Paralyse  und 
stellenweise  Anästhesie  bestehen.  Diese  Patientin  gebar  später  noch 
zweimal,  immer  aber  relativ  kleine  Kinder;  beide  Male  rezidivierte  die 
Neuritis,  wenn  auch  nicht  so  heftig,  wie  im  ersten  Wochenbett. 

Im  4.  Fall  Forceps  (zwei  Versuche  von  je  drei  Stunden  Dauer,  bei 
kleinem  Kindl).  Sofort  nach  der  Geburt  Blasenlähmung,  gefolgt  von  hef- 
tigen Schmerzen  im  Becken,  den  Hüften  und  der  Beugeseite  der  unteren 
Extremitäten  mit  brennenden  Schmerzen  und  Verlust  der  Sensibilität  an 
der  Vorder-  und  Aussenfläche  der  Beine  und  an  den  Fussrücken.  Die 
vom  Nerv,  peroneus  versorgten  Gebiete  zeigten  starke  Atrophie  und 
Anästhesie.  —  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  doppelseitiger  Neuritis 
erwähnt  Aldrich  noch  eine  5.  Beobachtung,  die  er  bereits  vor  drei 
Jahren  publizierte,  und  die  eine  kräftige  Frau  betrifft,  welche  spontan 
von  einem  sehr  starken  Kind  entbunden  worden  war.  Die  Symptome 
der  Neuritis  peronei  sassen  zuerst  nur  rechts,  gingen  aber  am  3.  Tage 
auch  auf  die  linke  Seite  hinüber.  Nach  Verlauf  von  3  Monaten  waren 
der  rechte  M.   tibialis   anticus  und   die  Peronei  partiell  atrophisch.  — 

Alle  diese  Fälle  schienen  unabhängig  zu  sein  von  jeder  puer- 
peralen Beckenentzündung  mit  Exsudatbildung.  Aldrich  schliesst  sich 
aber  trotzdem  der  Ansicht  v.  W  i  n  c  k  e  1  s  an,  dass  schon  ganz  geringe 
entzündliche  Exsudationen,  wie  sie  z.  B.  die  Phlebitis  begleiten,  die 
Nerven  komprimieren  können  und  zwar  durch  Bildung  kleinster  Extra- 
vasate in  den  Nervenscheiden  selbst.  Der  Arbeit  ist  ein  vollständiges 
Jjiteraturverzeichnis  angefügt. 
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Windscheid  (95)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Peroneus- 
lähmung im  AnschlusB  an  die  Geburt  Es  handelte  sieb  um  eine  Erst- 
gebärende mit  allgemein  verengtem  Becken  (C.  diag.  =  11  cm),  die 
wegen  Eklampsie  durch  die  Zange  entbunden  wurde.  4  Wochen  später 
konstatierte  Windscheid  eine  typische  Peroneuslähmung  rechts,  mit 
b^innender  Muskelatrophie  und  partieller  Entartungsreaktion,  welch 
letztere  nach  6  Wochen  noch  nicht  ausgeglichen  war,  während  die 
aktive  Beweglichkeit  sich  bereits  wieder  normal  eingestellt  hatte.  — 
Ätiologisch  kommt  die  Wirkung  des  Zangenzuges  auf  den  wohl  vorher 
schon  durch  den  Druck  des  eingekeilten  Kopfes  lädierten  Plexus  sacro- 
coocygeus  in  Betracht;  der  am  meisten  exponierte  Teil  dieses  Plexus 
ist  der  höchst  gelegene,  aus  welchem  der  N.  peroneus  entspringt,  woraus 
dessen  isoliertes  Ergriffensein  erklärt  wird.  —  Es  ist  dies  der  erste 
derartige  Fall,  den  Windscheid  sieht.  Auch  Zweifel  hat  nur 
einen  Fall  von  Peroneuslähmung  erlebt.  Kroenig  glaubt  nicht  an 
eine  ätiologische  Beteiligung  der  Zange;  es  sind  vielleicht  eher  die 
Beinhalter  anzuschuldigen,  in  welche  in  der  Leipziger  Klinik  bei  opera- 
tiven Eingriffen  die  Beine  eingelegt  werden ;  ein  direktes  Trauma  gegen 
das  üapitulum  fibulae  ist  bei  ungeberdigen  Kranken  (Eklampsie!)  wohl 
denkbar.  Nach  Zange meister  sind  Peroneuslähmungen  doch  weniger 
selten,  als  Windscheid  meinte:  unter  1500  Geburten  des  letzten 
Jahres  kamen  2  Fälle  zur  Beobachtuog,  der  oben  beschriebene  und  der 
folgende:  Ipara,  Schädellage,  einfach  plattes  Becken  1.  Grades,  Forceps 
am  tiefstehenden  Kopf.  Im  Wochenbett  etwas  Fieber.  Bei  der  Ent- 
lassung fand  man  ein  Exsudat  hinter  dem  Uterus  beiderseits ;  bei  Druck 
auf  das  rechtsseitige  Infiltrat  klagte  Patientin  über  Kribbeln  im  be- 
treffenden Fuss;  gleichzeitig  liess  sich  die  rechtsseitige  Peroneuslähmung 
feststellen.  —  An  den  bereits  publizierten  Fällen  ist  merkwürdig,  dass 
sie  gewöhnlich  nach  Zangenapplikation  auftreten  und  meistens  rechts 
sitzen.  Ätiologisch  kommen  Druck  des  Kopfes  auf  den  Nerven  bei 
engem  Becken  sowie  entzündliche  Prozesse  in  Betracht. 

Singer  (81)  hat  an  Hand  von  5  eigenen  Beobachtungen  das 
Krankheitsbild  des  „PuerperaURheumatismus'S  der  zuerst  von  den 
Franzosen  unter  der  Bezeichnung  „Rhumatisme  (resp.  Pseudorhumatisme) 
puerperal"  beschrieben  worden  ist,  zum  Gegenstand  einer  lehrreichen 
Studie  gemacht.  Schon  ihre  ersten  Beschreiber  (Lorain,  Mercier, 
Fournier  etc.)  haben  die  grosse  Ähnlichkeit  dieser  Affektion  mit  dem 
Tripperrheumatismus  anerkannt,  ohne  jedoch  die  beiden  Krankheiten 
für  identisch  zu  erklären;  ja  sie  sonderten  sie  z.  T.  als  etwas  Eigen- 
artiges von  dem  gewöhnlichen  wie  von  dem  Gonokokkenrheumatismus 
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ganz  ab.  Dies  ist  nun  entschieden  unrichtig.  Der  klinische  Verlauf: 
,yEnt Wickelung  rheumatischer  Gelenkentzündungen  resp.  der  äquiparieren- 
den  Herzafiektionen  im  unmittelbaren  Anschlüsse '  an  das  Puerperium, 
dessen  abnormer  Verlauf  durch  initiale  Temperatursteigerung  gekenn- 
zeichnet ist'S  das  meist  monartikuläre  Auftreten,  der  nicht  seltene  Aus- 
gang in  Ankylosierung  und  besonders  das  vorzugsweise  Befallen  von 
sicher  oder  wahrscheinlich  gonorrhoisch  infizierten  Frauen  führen  Singer 
zum  Schluss,  dass  es  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine 
Arthritis  gonorrhoica  handelt;  für  die  seltenen  Ausnahmen,  wo  dies 
nicht  zutrifft,  ist  die  Annahme  eines  gewöhnlichen  Rheumatismus  acutus, 
d.  h.,  nach  Singer,  der  unter  diesem  Namen  bekannten,  besonderen 
Form  septisch-pyämischer  Infektion  gestattet. 

Wie  alle  schwächenden  Einflüsse  begünstigen  nach  Bohlen  (14) 
auch  Schwangerschaft  und  Geburt  den  Ausbruch  eines  Malaria- 
Anfalles  in  den  betreffenden  Gegenden,  doch  sollen  da  die  larvierten 
Formen  vorherrschen,  wie  die  zwei  vom  Autor  in  den  Märchen  beob- 
achteten Fälle  lehren:  Eine  Ipara  hatte  gegen  Ende  der  Gravidität 
über  Magenkrämpfe  geklagt.  Die  Geburt  verlief  spontan ;  dabei  Dammriss 
und  etwas  starke  Blutung.  Am  7.  Tage  post  partum  plötzlicher  Fiost 
und  40,2^;  lokaler  Befund  normal.  Die  nächsten  2  Tage  kein  Fieber, 
dagegen  neuerdings  Anstieg  am  4.  Tage.  8  Stunden  vor  dem  erwarteten 
folgenden  Anfall  wurde  Chinin  gereicht,  das  den  Anfall  sehr  mässigte 
und  bei  wiederholter  Anwendung  ganz  hintanhielt.  Der  zweite  Fall 
betrifft  eine  Ilpara;  manuelle  Placentarlösung ;  vom  12.  Tage  an  hohes 
Fieber,  das  bei  genauer  Beobachtung  den  Tertianatypus  aufwies  und 
durch  die  übliche  Therapie  prompt  beseitigt  wurde.  Beide  Frauen 
kamen  im  Winter  aus  fieberfreier  Gegend,  konnten  also  nicht  frisch 
infiziert  worden  sein;  vielmehr  haben  die  Schwangerschaft  resp.  das 
Wochenbett  die  bis  dahin  latente  Malaria  zum  Ausbruch  gebracht.  — 
Gegenüber  Puerperalfieber,  mit  dem  die  Malaria  im  Wochenbett  ver- 
wechselt werden  könnte,  ist  das  typische  Auftreten  der  Fieberanfälle 
charakteristisch. 

•  Potocki  (70)  hat  folgenden  Fall  von  Gallenblasenoperation  im 
Wochenbett  beobachtet:  Während  der  Geburt  (34.  Woche  der  Schwanger- 
schaft) klagte  Patientin  über  starke  Schmerzen  im  Hypochondrium  und 
in  der  rechten  Lendengegend,  die  zunächst  an  Gallenkolik  oder  Peri- 
tonitis denken  liesseu.  Da  sich  an  der  betreffenden  Stelle  ein  vom 
Uterus  unabhängiger,  druckempfindlicher  Tumor  nachweisen  liessen 
und  hartnäckige  Obstipation  bestand,  so  wurde  eine  Appendicitis  oder 
eine   akute   Adnexerkrankung    angenommen.     Nach   der   Geburt  stieg 
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der  Tumor  nach  oben,  so  dass  jetzt  die  Diagnose  Cholecystitis  gestellt 
und  10  Stunden  post  part.  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde,  die  eine 
von  Steinen  erfüllte  Gallenblase  ergab.  Der  weitere  Verlauf  war  un- 
gestört, Lochien  und  Involutio  uteri  ganz  normal.   Austritt  mitGalleniistel. 

Im  Anschlüsse  an  die  Mitteilung  dieses  Falles  in  der  Pariser 
Soci6t6  d'Obsl^trique,  berichtet  P  i  n  a  r  d  (68)  über  einen  ähnlichen  Fall, 
der  aber  erst  am  10.  Tage  nach  der  Geburt  operiert  wurde:  Illpara, 
Forceps  bei  starkem  ödem  von  Vulva,  Vagina  und  Cervix.  Nach 
Ausstossung  der  Placenta  intra-uterine  Spülung,  die  aber  sofort  unter- 
brochen werden  musste,  da  Patientin  ausserordentlich  aufgeregt  wurde 
und  einen  Puls  von  130  darbot.  Abdomen  sehr  empfindlich.  Dieser 
Zustand  hielt  2  Tage  an;  am  3.  Tag  39,0°;  ein  erneuter  Versuch,  den 
Uterus  auszuspülen,  hat  wiederum  sofortige  Kollapssymptome  zur  Folge. 
Die  nächsten  Tage  Allgemeinbefinden  schlecht,  blutige  Diarrhöen,  Odem 
der  Mundschleimhaut,  Fieber.  Am  10.  Tag  40°.  Pinard  entdeckt 
nun  eine  orangegrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Gallenblase;  auf 
Befragen  lassen  sich  Gallensteinkoliken  in  der  Anamnese  ermitteln. 
Tags  darauf  bei  41,50  Fieber  Eröffnung  der  Gallenblase,  die  400  ccm 
Eiter,  aber  keinen  Stein  enthielt;  Temperatur  nach  48  Stunden  zur 
Norm  abgefallen;  10  Tage  später  fand  sich  ein  Stein  im  Verband; 
nach  6  Wochen  ist  die  Patientin  geheilt,  stillt  ihr  Kind.  Pinard  be- 
tont die  Wichtigkeit  der  Anamnese  bei  unklaren  Fieberzuständen  im 
Wochenbett.  Lepage  hat  bei  einer  Patientin  im  Verlauf  von  zwei 
Wochenbetten  Fieber,  ausgehend  vom  Gallensystem  beobachtet ;  in  einem 
weiteren  Fall  traten  Symptome  der  Cholecystitis  2  Monate  nach  Ablauf 
eines  Puerperalfiebers  auf,  offenbar  als  Metastase  desselben. 

Hartmann  (37)  gibt  die  chirurgischen  Details  der  bei  Pinards 
Patientin  ausgeführten  Operation:  Nach  Ablösung  des  mit  der  Leber 
durch  leicht  trennbare  VerkJebungen  verbundenen  Magens  und  Kolons 
präsentiert  sich  die  enorm  ausgedehnte  Gallenblase  mit  dicker,  rigider 
Wand.  Die  Punktion  ergibt  zunächst  Galle,  bald  aber  eitrigen  Inhalt. 
Die  Gallenblase  wird  inzidiert;  sie  enthält  keinen  Stein.  In  Anbetracht 
des  schlechten  Allgemeinbefindens  wird  nach  einem  solchen  nicht  weiter 
gesucht;  die  Ränder  der  eröffneten  Gallenblase  werden  in  die  Bauch- 
wunde  eingenäht.  Drain.  Erst  nach  3  Tagen  sinkt  die  Temperatur 
und  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden.  10  Wochen  nachher  war  die 
Fistel  geschlossen.  In  der  Diskussion  gibt  Dol^ris  die  Details  eines 
Falles,  den  er  im  vorigen  Jahre  in  der  Soci^t^  Obst^tricale  de  France 
erwähnt  hat  (siehe  letzten  Jahresbericht),  bei  welchem  nach  einer 
Frühgeburt  im  8.  Monat  Typhus  und  im  Anschluss  daran  ein  Gallen- 
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blasenempjem    (Typhusbacillen)     entstand ,     das     erfolgreich     operiert 
worden  ist. 

Endlich  berichtet  auch  Routier  (75)  über  einen  derartigen  Fall: 
32  jährige  Frau,  die  schon  früher  Gallensteinkrisen  gehabt  hatte,  emp- 
fand im  Anschluss  an  die  Geburt  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondrium.  Die  Operation  ergab  60  kirschenkerngrosse  Steine  in  der 
entzündlich  veränderten  Gallenblase.  Glatte  Heilung;  jedoch  sind  bei 
Patientin  seither  wiederum  2  Krisen  aufgetreten ;  auch  ist  ein  Abort 
erfolgt.  —  Im  zweiten  von  Routier  mitgeteilten  Fall  musste  die 
Laparotomie  nach  einer  operierten  Extrauteringravidität  ausgeführt 
werden. 

Über  3  Fälle  von  Lungenembolie  im  Anschluss  an  die  Geburt 
berichtet  Voigt  (92)  aus  der  Dresdener  Frauenklinik.  Im  ersten  Fall 
Placenta  praevia  centralis,  Wendung.  ^U  Stunden  nach  der  Entwicke- 
lung  des  Kindes  und  vor  Ausstossung  der  Placenta  schwerer  embolischer 
Anfall,  von  dem  sich  Patientin  trotz  hochgradiger  Dyspnoe  und  Herz- 
schwäche erholte,  ebenso  wie  von  zwei  ähnlichen  Insulten  am  4.  und 
10.  Wochenbettstage.  Im  blutigen  lufarktsputum  wurden  elastische 
Fasern  nachgewiesen.  Therapie:  Kampher,  Kochsalzinfusionen,  Stro- 
pbautus.  Heilung.  Im  zweiten  Fall  Perforation  und  Kranioklasie; 
IV2  Stunden  und  2  Tage  post  part.  je  ein  embolischer  Anfall.  Ge- 
nesung. Der  dritte  Fall  (Wehenschwäche,  spontane  Entbindung)  endete 
im  2.  Anfall  letal. 

Ein  weiterer  Fall  wird  von  Sengler  (79)  aus  dem  Wöchnerinnen- 
Asyl  des  Ludwig- Wilhelm-Krankenhauses  in  Karlsruhe  mitgeteilt: 
42jährige  VIpara,  spontane  Geburt,  manuelle  Piaoeutarlösung,  Uterus- 
tamponade; ^/s  Stunde  darauf  Exitus,  wie  die  Sektion  lehrte  infolge 
von  Luftembolie.  Zur  Verhütung  eines  derartigen,  fatalen  Ereignisses 
empfiehlt  Autor^  operative  Eingriffe  nur  bei  gut  kontrahiertem  Uterus, 
womöglich  in  Steissrückenlage  und  bei  leicht  erhöhtem  Oberkörper  vor- 
zunehmen. Bei  manueller  Placentarlösung  und  ebenso  bei  der  Wendung 
wegen  Placenta  praevia  soll  permanente  Irrigation  der  Scheide  resp. 
des  Uterus  das  mit  der  Hand  eingeführte  Luftquantum  auf  ein  Mindest- 
mass verringern. 

Der  von  Schäfer  (76)  mitgeteilte  Fall  betrif!l  eine  40jährige 
XVpara;  manuelle  Placentarlösung,  Uterustaroponade,  Kochsalzinfusiou 
und  Autotransfusion.  1  Stunde  später  Dyspnoe,  Cyanose,  Exitus. 
Autopsie  ergibt  Luftblasen  im  rechten  Herzen,  schaumiges  Blut  in  der 
Cava  inferior.  —  In  der  Kölner  Hebammenanstalt  kam  plötzlicher  Tod 
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im  ADschlu8S  an  die  Geburt  12  mal  vor  (=  0,11^/o);  dabei  war  2  mal 
Lungenembolie  die  Todesursache  (=  0,02  ^/o). 

Atlee  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spätblutung  im 
Wochenbett.  Derselbe  betrifft  eine  26jährige  Ilpara,  bei  welcher 
nach  der  normalen  Geburt  der  Arzt  die  Placenta  durch  Zug  an  der 
Nabelschnur  entfernt  hatte.  4  Tage  post  part.  begann  eine  Blutung, 
die  nach  weiteren  5  Tagen  die  Patientin  beinahe  zum  Exitus  brachte, 
trotzdem  3  Ärzte  konsultiert  wurden.  Endlich  sah  Atlee  die  Patientin 
und  räumte  die  Gerinnsel  und  die  festhaftenden  Piacentarreste  mit  den 
Fingern  weg,  worauf  die  Blutung  stand.  Patientin  genas.  Als  Ursachen 
von  sekundären  Blutungen  im  Wochenbett  sind  zu  nennen :  Blutverände- 
rungen (Albuminurie,  Purpura,  Malaria),  psychische  Erregungen  (?  Ref.) 
und  lokale  Anomalleen,  die  entweder  Kontraktionen  des  Uterus  ver- 
hindern oder  ein  Kongestion  desselben  verursachen  (Myome,  Adhäsionen 
des  Uterus,  besonders  aber  Blutgerinnsel  und  Piacentarreste).  Seltene 
Ursachen  sind:  rasch  wachsende  Ovariencysten,  Aneurysmen  der  Art. 
uterina,  Yarioen  der  Cervix.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der 
Ursache. 

An   Hand   von   vier  eigenen  Beobachtuogen   resümiert  Edward 
Beynolds  (74)  in   folgenden  Sätzen  die  Diagnose  und  Therapie  der 
eingeklemmten   Myome   im  Wochenbett.     Diagnostisch   kommen 
in  Betracht:    1.  Das  Auftreten  heftiger,  wehenartiger,  anfallsweise  ver- 
stärkter Schmerzen   im  Frühwochenbett  mit  Lokalisation  derselben  an 
einer  sehr  druckempfindlichen   Stelle;    2.   Erscheinungen   von  Pelveo- 
peritonitis  wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Schmerzen;   3.  der  Nach- 
weis  einer  Unregelmässigkeit  der  Uteruskontur  am  Orte  der  grössten 
Druckempfindlichkeit.    Die  Therapie  ist  folgende:  1.  Morphium;  even- 
tuell, wenn   nötig,   wiederholtes  Chloroformieren;    2.   falls  dies   nicht 
genügt  und  der  Zustand  der  Patientin  es  erlaubt,  ist  sofortige  Myom- 
ektomie   anzuraten;    3.  ist  die  Diagnose   nicht    gestellt   worden,    bis 
heftige  peritonitische  Symptome  vorhanden  sind,  die  eine  Laparotomie 
kontraindizieren,  so  wird  man  versuchen,  den  Tumor  von  der  Scheide 
her  zu  erreichen   und  zu  punktieren;    der  Abfluss  der  angesammelten 
Ödemflüssigkeit  dürfte  genügen,  den  Anfall  zu  coupieren,  so  dass  die 
Entfernung  der  Geschwulst  auf  eine  günstigere  Zeit  verschoben  werden 
kann. 

Stouffs  (83)  berichtet  über  puerperale  Nekrose  eines  Myoms 
bei  einer  30jährigen  Patientin,  die  ihn  wegen  eines  schmerzhaften 
Bauchtumors  konsultierte.  Drei  Monate  vorher  hatte  sie  geboren,  bei 
welcher  Gelegenheit   die  Geschwulst  entdeckt   wurde.     Stouffs  fand 
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den  Uterus  voluminös;  an  seiner  Oberfläche  lag  ein  runder,  etwa 
ganseeigrosser,  etwas  beweglicher  Tumor,  der,  wie  die  Operation  lehrte, 
mit  dem  Uterus  durch  einen  breiten  Stiel  zusammenhing  und  sich 
leicht  enukleieren  Hess;  er  schien  solitär  zu  sein.  Der  Durchschnitt 
ergab  ein  blutleeres,  nekrotisches  Myom  ohne  septische  Veränderungen. 
Die  Ursache  dieser  Nekrose  ist  wohl  in  Obliteration  der  zuführenden 
Gefässe  anlässlich  der  puerperalen  Involution  des  Uterus  zu  suchen. 

AlbanDoran  (29)   bespricht  in   dem  uns  hier  interessierenden 
Teil  seines  Aufsatzes  15  Fälle  von  Ovarialtumoren,  die  er  in  mehr 
oder- weniger  direktem  Anschluss   an   die  Geburt  operiert  hat.     Nur 
3 mal  war  keine  Komplikation  vorhanden;  11  mal  fand  eich  Stieltorsion, 
davon   6 mal   bei    Dermoidcysten;    in    7    von   den    15  Fällen   war  die 
Cyste    allseitig    stark    verwachsen    (6 mal    bei   torquiertem   Stiel);    die 
Lösung  der  Adhäsionen   war   6 mal   sehr  schwer,   besonders  bei  einer 
Patientin,    die   bei   bestehendem  Ovarialtumor  zweimal   geboren   hatte. 
Einer  der  16  Fälle  endete   tödlich:    nach  einer  normalen  Geburt  trat 
Infektion  der  Cyste  ein;  zwei  Monate  später  wurde  die  Operation,  die 
wegen   sehr  ausgedehnter  Verwachsungen  äusserst  schwierig  war,   von 
Do  ran   ausgeführt,    wobei   an    einer  Stelle  die  zerrissene  Darmserosa 
sorgfaltig  wieder  vernäht  wurde;  trotzdem  trat  eine  Koli-Peritonitis  ein, 
welcher  die  Patientin  erlag.  —  Doran  benützt  diesen  Fall,  um  seine 
Forderung  zu  stützen,   laut   welcher  jede  in  der  Schwangerschaft  er- 
kannte Ovarialcyste   sofort  operiert  werden   soll.  '  Im  ganzen  schliesst 
er   aus   seinen  Fällen,    dass   eine  Stieltorsion   mit  ihren   Folgen   sehr 
häufig    im    Wochenbett    eintritt    und    dass    besonders    Dermoidcysten 
Neigung  zu  dieser  Achsendrehung  haben. 

Die  zwei  von  Co  nd  am  in  (24)  beobachteten  Fälle  von  Ovario- 
tomie  im  Wochenbett  stimmen  merkwürdig  miteinander  überein, 
indem  bei  beiden  ein  bisher  symptomlos  entwickelter  Ovarialtumor  am 
Tage  nach  der  Geburt  Erscheinungen  hervorrief,  die  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Stieltorsion  hinwiesen;  diese  Diagnose  wurde  bei  der 
Operation  nicht  bestätigt;  dagegen  fanden  sich  multiple  Adhäsionen 
der  Geschwulst,  besonders  mit  der  unteren  Fläche  der  Leber,  Adhäsionen, 
welche,  infolge  der  Zerrung,  der  sie  bei  der  Entleerung  des  Uterus  und 
dem  Herabrücken  des  Tumors  anlässlich  der  Entbindung  ausgesetzt 
waren ,  zu  den  Zeichen  peritonitischer  Reizung  Veranlassung  gegeben 
hatten ;  im  zweiten  Falle  hatten  diese  Zerrungen  zu  partiellen  Rupturen 
der  Cyste  geführt.  Die  Operation  wurde  14  Tage  resp.  4  Wochen 
post  partum  ausgeführt.  Condamin  empfiehlt,  den  Ablauf  der  puer- 
peralen Involution  womöglich  vorher  abzuwarten.     Für  ihn   sind  diese 
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zwei  Fälle  neue  Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht,  jede  während 
der  Qravidität  diagnostizierte  Ovarialcyste  sofort  operativ  zu  entfernen, 
ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  der  Schwangerschaft. 

Aus  17  Beobachtungen  der  Pozzi&chen  Klinik  glaubt  Dumond 
(30)  schliessen  zu  dürfen,  daes  ab  und  zu  nach  Aborten  (seltener,  in 
3  von  17  Fällen,  nach  Geburten)  eine  Metritis  decidualis,  ausgehend 
von  der  Infektion  retinierter  Secundinae,  entsteht,  die  ihrerseits  zu 
Lageveränderungen  des  Uterus  führen  kann  und  zwar  infolge 
der  verzögerten  Involution.  Da  die  Placenta  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  an  der  hinteren  Wand  inseriert,  so  sind  pathologische  Ante« 
fiexionen  die  häufigste  der  hierher  gehörigen  Lageanomalieen  (in  13 
von  den  17  Fällen).  —  Die  einzige  Behandlung  ist  die  Ausschabung, 
welche  auch  die  Lage  korrigiert,  wenn  sie  früh  genug  angewendet  wird, 
d.  h.  wenn  der  Uterus  noch  nicht  durch  Narben  oder  Adnexerkrankungen 
in  seiner  falschen  Stellung  fixiert  ist. 

Baracoff  (11)  beschreibt  verschiedene  Typen  der  Puerperal- 
psychose,  die  aber  alle  nichts  für  den  puerperalen  Zustand  Charak- 
teristisches an  sich  tragen.  Er  schuldigt  als  ätiologisches  Moment  die 
„Autointoxikation  der  Schwangerschaft"  an,  die  in  fast  allen  Organen 
nachweisbare  Läsionen  setzt.  Die  wichtigsten  Funktionen  (Respiration, 
Zirkulation  und  Exkretion)  sind  in  der  Gravidität  mehr  oder  weniger 
gestört;  es  folgt  daraus  eine  verminderte  Sauerstoffzufuhr  mit  ihren 
Folgezuständen :  ungenügende  Desassimilation,  Absorption,  Fixation  etc., 
woraus  schliesslich  eine  Vergiftung  des  Körpers  resultiert.  Bei  Unter- 
suchungen ,  die  M  a  i  r  e  t  und  B  o  s  c  angestellt  haben ,  erwies  sich  der 
Urin  von  Patientinnen ,  die  an  Puerperal psychose  litten ,  für  Hunde 
toxischer  als  der  normale  Harn  und  bewirkte  angeblich  bei  den  Ver- 
suchstieren Aufregung,  wenn  er  von  einer  manischen,  und  Depression, 
wenn  er  von  einer  melancholischen  Patientin  stammte.  Die  individuell 
verschiedene  Resistenzfähigkeit  des  Organismus  bedingt  ihrerseits  die 
verschiedenen  Formen  der  Psychosen. 

Nach  Heidemann  (3da)  ist  der  fibrinöse  Placentarpolyp 
häufiger,  als  man  glaubt;  er  hat  deren  30  entfernt.  Das  Wochenbett 
zeigt  in  solchen  Fällen  diverse  Störungen,  Schmerzen,  Dysurie,  systo- 
lische Herzgeräusche,  Fieber,  erhöhte  Pulsfrequenz,  Blutungen  etc.  Die 
Affektion  scheint  grosse  Verwandtschaft  mit  der  puerperalen  Thrombose 
zu  besitzen:  von  seinen  30  Patienten  haben  7  nach  der  Entfernung 
des  Polypen  Thrombosen  der  Becken-  und  Beinvenen  bekommen.  Man 
sollte  deshalb  nur  bei  stärkeren  Blutungen  und  fauliger  Zersetzung 
einschreiten.  —  In   der   Diskussion    in   der  Berliner  geburtsh.  Gesell- 
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Schaft  fand  Heidemann  vielfachen  Widerspruch.  Koblanck  glaubl, 
die  Häufigkeit  des  sonst  so  seltenen  Befundes  erkläre  sich  durch  Ver- 
wechslung mit  Blutgerinnseln.  Gottschalk  will  sofort  eingreifen,  so- 
bald  die  Diagnose  ,,Polyp"  sicher  steht,  und  nicht  warten,  bis  Blutung 
oder  Jauchung  dazu  tritt.  01s hausen  erkennt  die  ganze,  vom  Vor- 
tragenden gezeichnete  Symptomatologie  nicht  an;  es  gibt  nur  zwei 
Symptome:  Blutung  und  Fieber.  Die  Therapie  muss  unbedingt  aktiv 
sein  und  besteht  in  einfachem  Druck  des  Fingers  gegen  den  Stiel  des 
Polypen.  Schülein  rät  prophylaktisch  zu  reichlichen  Seealegaben, 
besonders  bei  Verdacht  auf  Betention  kleiner  Piacentarreste.  Im 
Schlusswort  weist  Heidemann  darauf  hin,  dass  einfache  Placentar* 
retention  ganz  anders  verläuft,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
das  bei  Fibrinpolypen  regelmässig  vorhanden  ist. 


IX. 


Geburtshilfliche   Operationen, 


Referent:  Prof  Dr.  v.  Franque. 


1.  Künstliche  Frfihseburt 

1.  Bar,  M.  P.,  Zwei  geburtshilfliche  Fragen.    Paris,  C.  Naud. 

2.  Ba u mm,  Die  Verwendung  tierischer  Blasen  in  der  Gebortshilfe.  Graefes 
Sammlung  zwangloser  Abhandlungen.  Bd.  IV,  H.  7  (s.  voriger  Jahrgang 
unter  Schneider). 

3.  Bollenhagen,  U.,  Die  Anwendung  des  Kolpeuryuters  in  der  geburts- 
bilÜich-gynäkologischen  Praxis.  Würzburger  Abhandl.  a.  d.  Gesamtgebiet 
d.  prakt.  Med.,  herausgegeben  von  Müller  u.  Seifert.  Bd.  III,  Heft  4. 
1903. 

4.  Bosai,  Le  indicazione  niediche  all'  interrozione  della  gestattone  conaide- 
rate  in  relazione  al  medoto  d'  iutervento.  Vierter  internat.  Gyn.-Kongresa 
Rom,  15.— 21.  Sept. 

5.  Brodhead,  Aseplic  Syringe.  Annales  of  Gynecology.  February.  (Aus- 
kochbare  Spritze  zum  Anfüllen  des  Kolpeurynter). 

6.  Dirner,  G.,  Mesters^ges  koraszQl^s.  Über  die  künstliche  FrOhgebart. 
Szüläszet  ÖS  Nögyögyäszat  Nr.  3.    (Dirner  gibt  eine  Übersicht  über  die 
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in  Ungarn  bis  jetzt  ausgeführten  ihm  bekannten  55  Ffille  von  künst- 
licher Frühgeburt  [die  erste  wurde  von  Semmel  weis  im  Jahre 
1856  ausgeführt],  um  dann  über  14  eigene  Operationen  eingehend  zu  be- 
richten. Die  Indikation  gab  in  den  meisten  Fällen  enges  Becken,  dann 
seltener  Nephritis,  Herzkrankheiten,  Lungenpbtblse  etc.  ab..  Für  den  ge- 
eignetsten Zeitpunkt  hält  er  die  34.-38.  Woche,  für  die  beste  Operations- 
methode die  Metreurjse  mittelst  Barnes-Fehlingscher  Eolpeuiynter, 
eventuell  nach  Yoranschickung  einer  Dilatation  mittelst  Heg  arscher 
Stifte;  er  hält  übrigens  auch  die  Erausesche  Methode  für  verlässlich. 
Die  Mortalität  der  Früchte  betrug  in  seinen  Fällen  36,7%,  zwei  eklamp- 
tische  Fälle  abgerechnet,  bloss  17%.)  (Temesväry.) 

7.  Fienx,  Accouchement  provo<}a^  acc^l^r^  par  Temploi  combinö  de  la  di- 
latation  manuelle  et  des  incisions  du  eol  pour  accident  gravidocardiaque. 
Bull,  de  TAcad^m.  de  M^d.  21  D«c.  1901. 

8.  Freund,  W.  A,,  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
ihre  Indikation  und  ihre  Methoden.  „Die  deutsche  Klinik  am  Eingang  des 
20.  Jahrhunderts"  (Bd.  IX). 

9.  Gilles,  R.,  Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  geburts- 
hilflichen Klinik  zu  Toulouse.  Inaug.-Diss.  Toulouse,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1903.  Nr.  26.  (Beschreibung  eines  von  Crouzat  angegebenen  Instruments 
nach  Art  eines  Handschuh  weiters,  zugleich  mit  zwei  Bougies  ausgerüstet.) 

10.  Gilm  an ,  Foetal  mortalitj  in  induced  labour.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Sept. 
(Kurzer  Bericht  Über  neun  Fälle  mit  55%  Kindersterblichkeit.) 

11.  Gutierrez,  Künstliche  Frühgeburt  bei  habituellem  Absterben.  Vierter 
internst.  Gyn.-Kongr.  zu  Rom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

12.  HellstrOm,  Om  inledande  af  förtidig  förlossning  vid  trängt backen.  Eira 
Nr.  21.  (Schwedisch.)  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.XVIf,  pag.  1370. 
1903.  (Tritt  für  die  künstliche  Frühgeburt  ein,  da  er  in  17  Fällen  14  lebend 
entlassene  Kinder  und  17  gesunde  Mütter  erzielte.) 

13.  Hofmeier,  Die  Indikationen  zur  künstlichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  wegen  Nephritis.  Referat  für  den  vierten  internst.  Gyn.- 
Kongr.  zu  Rom.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI. 

14.  K eitler  und  Pernitza,  Über  die  künstlichen  Frühgeburten  der  Jahre 
1899  -1900.  Berichte  ans  der  zweiten  geburtshilflichen  Klinik  in  Wien, 
herausgegeben  von  R.  Ghrobak.  Bd.  II. 

15.  Kleinwächter,  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
2.  Aufl.  Wien,  Urban  und  Schwarzenberg.  (Zusammenfassende  Darstellung 
der  Geschichte,  Indikationen  und  Methodik;  vollständige  Verwerfung  der 
Metreuryse.) 

16.  Matusch,  J.,  Uterusruptur  nach  Metreuryse.   Inaug.-Diss.  Leipzig. 

17.  Müller,  A.,  Die  Dauererfolge  der  künstlichen  Frühgeburt.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  43,  74.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Karls- 
bad. September. 

18.  Nagel,  Wilhelm,  Operative  Geburtshilfe  f.  Ärzte  und  Studierende.  Berlin, 
Fischers  med.  Buchh. 

19.  Pape,  Zur  künstlichen  Fi-ühgeburt  bei  Beckenenge;  modifizierte  Technik 
der  Metreuryse  und  ihre  Erfolge.    Hegars  Beiträge  Bd.  VI. 

Jabresber.  f.  Gynäkologie  ii.  Geburtsh.    1902.  66 
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20.  P e r i ,  A .,  Una  modtficauone  alla  candeletta  Krause-Tibone.  Rassegna 
d'Ostetricia  e  Qin«cologia.  Nr.  10,  pag.  702—705.  Napoli. 

(Poso,  Neapel.) 

21  Pinard,  Les  indications  mödicales  li  la  provocation  de  Paccoacfaement. 
Ref.  f.  d.  yierten  ioternat.  Gyn.-Kongr.  zu  Rom.  Sept. 

22.  Rein  G.,  Les  indications  m^tcalea  ä  rintemiption  de  !a  grossesse.  Ref. 
f.  d.  vierten  intemat.  Gyn.-Kongr.  zu  Rom.  Sept. 

23.  Schauta,  Die  Einleituag  der  Geburt  wegen  innerer  Erkrankungen.  Ref. 
f.  d.  vierten  intemat  Gyn.-Kangr.  zu  Rom.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI. 

24.  Scheib,  A.,  Bericht  über  sechs  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt  mittelst 
elastischer  Meiallbougie  nach  Knapp«  Wiener  klin.  Wochensehr.  Nr.  82. 
(Warme  Empfehlung,  schneller  Webeneintritt  nach  Einführung.) 

25.  Silbermann,  Einleitung  ^er  Frühgeburt  mittelst  Hystereuryse.  Inaug.- 
Diss.  Breslau.  Juni. 

26.  Simpson,  Idedical  indications  for  the  induction  of  premator  labour. 
Referat  f.  d.  vierten  intemat.  Gyn.-Kongr.  Sept. 

27.  S kutsch,  F.,  Geburtshilfliche  Operationslehre  für  Studierende  und  Ärzte. 
Jena,  G.  Fischer  1901. 

28.  Soli,  T.,  Considerazioni  sul  parte  prematui'O  provocato.  Rassegna  d'  Oste- 
tricia  e  Giuecologia.  Nr.  12,  pag.  811— 843.  (Statistik.)    (Pose,  Neapel.) 

29.  Tisch  er,  W.,  Metroglycerin,  ein  lokales,  ungiftiges  Uterinum  als  Ersatz- 
mittel für  Seeale  cornutum.  Monatsschr.  Bd.  XV,  Krgänzungsheft,  pag.  403. 
(Empfiehlt  eine  10^/o\ge,  mit  Harzsäureester  hergestellte  sterile  Glycerin* 
lösung  als  Ersatz  des  giftigen  Glycerins  zur  Injektion  mit  dem  Katheter 
als  sicheres  Wehen  erregendes  Mittel  und  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  und  berichtet  über  zwei  nichts  beweisende  Fälle  von  Abort 
und  Gesichtsinge.) 

80.  Zanoni,  G.,  Gontributo  alle  moderne  indicazionl  dell'  aborto;  V  aborto 
nella  tubercolosi  pulmonare.  Cronaca  della  clinica  medica,  Nr.  3,  pag.  38. 
Genova.  (Peso,  Neapel.) 

81.  Zimmermann,  V.,  Die  intrauterine  Ballonbehandlung  in  der  Geburts- 
hilfe.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 

Zunächst  möge  an  dieser  Stelle  auf  die  beiden  neuen  zusammen- 
fassenden Darstellungen  der  geburtshilflichen  Operationen  von  B kutsch 
und  von  Nagel  hingewiesen  sein. 

Die  Indikationen  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft wegen  innerer  Erkrankungen  fanden  eingehende  Erörterung  auf 
dem  4.  Internationalen  Gynäkologenkongress  zu  Rom;  so  weit  die 
Meinungen  bezüglich  des  künstlichen  Abortes  auseinander  gingen,  so 
wenig  Differenzen  ergaben  sich  hierbei  bezüglich  der  künstlichen  Früh- 
geburt und  deren  Berechtigung  bei  Nierenerkrankungen  und  Eklampsie, 
bei  Herzfehlern  und  anderen  das  Leben  der  Mutter  bedrohenden  und 
durch  die  Schwangerschaft  verschlimmerten  Erkrankungen,  wobei  jedoch 
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hervorgehoben  wird,  daas  keine  derselben  an  eich  ebe  absolute  Indi- 
kation at^bt,  sondern  daes  nur  die  Schwere  der  jeweiligen  Symptome 
massgebend  ist  (Schauta,  Hofmeier,  Keitler  und  Pernitza). 
Letztere  berichten  über  acht  bei  Nephritis  eingeleitete  Frühgebarten, 
bei  welchen  niemals  die  von  Klein  Wächter  befürchtete  Urämie  auf- 
trat, weshalb  an  dieser  Indikation  festgehalten  wild.  Simpson  wies 
noch  besonders  auf  die  vom  Kinde  ausgehenden  Indikationen,  habituelle 
übermässige  Entwiekelung  und  habituelles  Absterben  hin,  &r  welch 
letzteres  er  erfolgreiche  Beispiele  mitteilt^  ebenso  Gutierrez  und  Keitler 
und  Pernitza« 

Bar  verteidigt  gegenüber  Pinard  die  künsilksbe  Frühgeburt  als 
Operation  der  Wahl  bei  engem  Beekai  über  8,5  Vera;  auch  Hof- 
meier  (s.  Abschnitt  4)  halt  sie  aufrechi  bis  herab  zu  8  cm  Conjugata 
vera,  doch  soll  sie  zu  gunaten  radikalerer  Eingriffe  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  eingeschränkt  werden. 

In  der  Technik  ist  die  Metreurjse  vorherrschend  geblieben.  Bossi 
empfiehlt  sein  vierarmiges  DUatatorium  auch  für  die  künstliche  Früh- 
geburt wegen  der  raschen  Wirksamkeit  und  verminderten  Infektions- 
gefahr; auch  andere  Autoren  haben  es  gelegentlich  verwendet,  doch 
raten  Bischoff  .und  Kaiser  wohl  mit  Becht  für  diesen  Zweck  davon 
ab  (s.  auch  Abschnitt  4  b). 

A.  Mueller  teilt  mit,  dass  die  20  Kinder,  die  von  41  von  ihm 
durch  künstliche  Frühgeburt  erzielten  Kindern  nach  4  Wochen  am  Lefcien 
waren,  alle  eine  vollständig  normale  Entwiekelung  zeigten,  und  wider« 
legt  so  den  Einwand,  dass  die  Operation  schwächliche  Existenzen 
fichaffe.  Eine  erfreuliche  Besserung  der  Prognose  für  die  Kinder  bei 
Anwendung  der  Metrelirjse  lassen  die  Zusamraenstellimgen  von  Pape 
und  Zimmermann  erkenn«). 

Pape  teilt  seine  49  Fälle  aus  der  Giessener  Klinik  in  zwei 
Beihen  ein.  Bei  der  ersten  (27  Fälle)  wurden  53,5  ^/o  der  Kinder 
lebend  entlassen  und  die  durchschnittliche  Geburtsdauer  betrug  35,4 
Stunden;  bei  der  zweiten  Reihe  (22  Fälle)  wurden  86,9^/0  der  Kinder 
lebend  entlassen  und  die  Geburtsdauer  betrug  nur  17,3  Stunden. 
Diese  eriiebliche  Besserung  der  Erfolge  wurde  erzielt  durdi  zwei  Mo- 
mente: 1.  wurde  aus  dem  zuerst  mit  500 — 600  g  aufgefüllten  Ballon 
nach  5—9  Stunden  100 — 200  g  Wasser  abgelassen  und  dadurch  eine 
durch  die  Druokschwankung  erklärte  auffallende  Besserung  der  Wehen- 
tätigkeit erzielt;  2.  wurde  der  Geburt  des  Kolpeurjnters,  bei  der  sich 
Mets  der  Muttermund  erweitert  fand,  die  Wendung  und  Extraktion 
prinzipiell  angeschlossen;    es  ergibt  sich  daraus,   dass  die  durch  die 
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Metreuryse  hervorgerufenen  Quer-  und  Schieflagen  den  Erfolg  der 
künstlichen  Frühgeburt  nicht  notwendig  herabsetzen  müesen.  Die 
Becken  hatten  nie  über  9,5  cm  Diagonaüs,  bis  herab  zu  7  cm  Vera; 
Da  insgesamt  69,6  ^/o  der  Kinder  lebend  entlassen  wurden ,  während 
dieselben  Mütter  vorher  114  Geburten  mit  nur  45,7  ^/o  lebenden  Kin- 
dern durchgemacht  hatten,  ist  der  primäre  Erfolg  befriedigend;  ebenso 
die  Dauererfolge,  denn  nur  6,6  ^/o  der  Kinder  starben  im  ersten  Lebens- 
jahre, in  welchem  die  gesamte  Kindersterblichkeit  in  Hessen  sonst 
sogar  12,6,  im  Kreise  Giessen  7,0  ^/o  beträgt 

Auch  Zimmermann,  der  646  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt 
und  29  in  der  Greifswalder  Frauenklinik  beobachtet  hat,  berechnet 
aus  59  Fällen  bei  engem  Becken  86,4  ^/o  lebend  entlassene  Kinder, 
wenn  nach  Ausstossung  des  Ballons  die  Geburt  sofort  beendigt  wurde, 
was  er  daher  gleichfalls  anrät.  Weniger  gut  sind  die  Ergebnisse  der 
künstlichen  Frühgeburt  wegen  Erkrankung  der  Mutter.  Bei  Einlegung 
des  Ballons  unter  Schonung  der  Eiblase  wurden  weit  günstigere  Re- 
sultate erzielt,  als  bei  Blasensprengung,  nämlich  76  gegen  56,9  ^/e 
lebende  Kinder,  3,3  gegen  7,5  ^/o  Mortalität  der  Mütter.  Ersteres 
Verfahren  wird  daher  dringend  empfohlen  (ebenso  von  Bollenhagen), 
weiterhin  die  Anbringung  eines  leichten  Gewichtszugs,  bis  zu  500  g, 
wodurch  man  sich  den  physiologischen  Verhältnissen  am  meisten  nähert. 

Bollenhagen  empfiehlt  für  die  Einführung  des  Kolpeurynters 
allmähliches  Nachfassen  und  Emporschieben  mit  der  Komzange  ala 
schonender  und  leichter  die  Verletzung  der  Eihäute  vermeidend,  als 
das  Einführen  des  ganzen  Ballons  auf  einmal  hoch  in  den  Uterus, 
und  gibt  eine  Spritze  mit  Doppelhahn  zur  bequemen  Füllung  an.  Die 
Gefahr  der  Uterusruptur  und  Cervixzerreissung  wird  für  Fälle  abnormer 
Beschaffenheit  des  Uterus  zugegeben,  sonst  aber  bei  xichtiger  Technik 
nicht  gefürchtet. 

Keitler  und  Pernitza  wollen  die  Geburt,  wenn  irgend  möglich, 
in  Schädellage  verlaufen  lassen  und  wenden  daher  nur  kleine,  nur 
100  ccm  fassende  Ballons  an,  damit  der  Kopf  nicht  abweicht;  doch 
haben  sie  viel  weniger  gute  Ergebnisse,  nämlich  bei  engem  Becken 
46  ^/o,  sonst  39  ^/g  Mortalität  der  Kinder;  allerdings  wurde  unter 
ihren  93  Fällen  75 mal  zunächst  die  Bougie  angewandt,  bei  welcher 
sehr  oft  Hilfsmethoden  beigezogen  werden  mussten.  Übrigens  geben 
die  Autoren  selbst  zu,  dass  ihre  Zahlen  bezüglich  der  Wendung  bei 
künstlicher  Frühgeburt  zu  klein  sind,  um  sichere  Schlüsse  zu  ziehen. 
Nach  den  Ergebnissen  von  Pape  und  Zimmermann  erscheint  sie 
jedenfalls  als  vollständig  rehabilitiert.    Von  26  weiter  verfolgten  Kin« 
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dem  lebten  nach  einem  Jahre  noch  13,  davon  11  eheliche!  Die  von 
Kroenig  ausgesprochene  Verwerfung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei 
engem  Becken  erkennen  Keitler  und  Pernitza  als  logisch  an,  wenn 
man  der  Mutter  das  Recht,  abspricht,  den  Kaiserschnitt  abzulehnen; 
da  sie  dies  nicht  tun,  halten  sie  bei  Mefargebärenden  die  künstliche 
Frühgeburt  für  angezeigt  bei  ungünstigem  Verlauf  der  früheren  Ge- 
burten; übereinstimmend  mit  Pape  halten  sie  bei  Erstgebärenden  die 
künstliche  Frühgeburt  nur  ganz  ausnahmsweise,  bei  einer  Vera  unter 
7,5  cm,  für  angezeigt. 


2.  Zange. 

1.  Commandeur,  Les  tractions  bilaterales  divergentes  sur  les  lacs  du  for- 
ceps comme  ageot  de  rotation.  L'Obstötrique  Nr.  3.  (Bezieht  sich  auf 
die  Anwendung  von  Zageln  zur  Variation  der  Zugrichtang  bei  hoher  Zangen- 
anleguug,  um  die  jeweils  beabsichtigte  Flexion  oder  Rotation  des  Kopfes 
zu  begünstigen.) 

2.  Gronson,  Hebelachsenzugzange.  Med.  Ges.  v.  New-York-Land,  17.  Febr. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd   XV,  pag.  850. 

8.  Demelin,  Du. Forceps.  L'Obst.  Nr.  3.  (Hat  an  seiner  Zange  mit  paral- 
lelen, nicht  gekreuzten  Löffeln  statt  der  Achsenzugvorrichtung  aus  Metall 
Zügel  angebracht) 

4  Dewar,  M.,  On  the  use  and  abuae  of  forceps  in  general  practise.  £din. 
burgh  obstetr.  soc.  The  Lancet  June  21.  Edinburgh  Med.  Journ.  Septbr. 
(Betont  den  Unterschied  zwischen  Stadt-  und  Landpraxis,  hatte  in  letzterer 
11  %,  in  ersterer  85%  Zangengeburten,  keinen  Todesfall,  abgesehen  von 
einem  Herzfehler,  2,8%  Mortalität  der  Kinder.) 

5.  Erskine,  Accidental  removal  of  auricle  by  midwifery  forceps  and  suc- 
cessfuli  application  of  artificial  auricle.  Boston  Med.  Journ.  Jan.  (Hohe 
Zange !) 

6.  Gagliardi,  L.,  Della  nuova  aiiicolazione  italiana  del  forcipe  del  Dr.  Mala- 
testa.    L'  Arte  ostetrica,  Nr.  4,  pag.  49—54,  Milano.     (Peso»  Neapel.) 

7.  Gassmann,  Max,  Indikation  und  Prognose  der  Zange  an  der  Hand  der 
Erfahrnngen  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  kgL  Frauenklinik  in 
Breslau.    Inaug.-Diss.  Breslau.  März. 

8.  Gigli,  L.,  Uncino  oituso  e  forcipe  nelle  estrazioni  de!  podice:  tencica  com- 
binata.    La  Clinica  modema,  Nr.  37,  pag.  483,  Pisa.      (Poso,  Neapel.) 

9.  Kamann,  Schädel  Verletzungen  bei  Neugeborenen  durch  die  Zange.  Gyn. 
Gesellsch.  in  München.  2.  Juni.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XVll. 
Ergänzungsheft  pag.  1224.  1903. 

10.   Lapthorn-Smith,  Die  geburtshilfliche  Zange.    Philadelphia  med.  Journ] 
Jan.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 


1046  Geburtfihilfe.     Geburtshitfliche  Operationen. 

11.  Maire,  Afoqcoot,  Präsentation  de  deux  forceps.  Ball,  de  la  Soc.  d'Ob- 
st^trique  de  Paris,  T.  Y,  pag.  26  u.  43. 

12.  Merkel,  F.,  Über  Zangenentbindangen  in  der  Privatpraxis.  Jabiläoms- 
festscbrift  des  ärztlichen  Vereins  Nürnberg.  (Steht  auf  dem  Boden  der 
Schroed ersehen  Indikationen;  zehnjähriges  Beobachtangsmaterial ,  200 

'  Zangen,  4Vo  Mortalität  der  Kinder;  die  Zange  hatte  den  Tod  jedoch  nie 
vezscholdet,  wohl  aber  einzelne  Yerletziragen,  drei  Infraktionen ,  zwei 
Facialisl&hmongen,  eine  Fraktur  des  Scheitelbeins.) 

13.  N  0  b  1  e ,  G.  H.,  Use  of  adhesive  straps  for  the  prevention  of  laceration  of 
the  Perineum  in  forceps  delivery.  Amer.  Journ.  of  Obst.  February.  (Will 
durch  Anlegen  von  drei  bis  vier  Heftpflasterstreifen  erreichen,  dass  der 
Kopf  bei  der  Extraktion  immer  in  der  Richtung  der  Beckenacbse  ohne 
Gefährdung  des  Dammes  vorrackt.) 

14.  V.  Parczewski,  Prognose  der  Zangenoperationen  nach  den  Resultaten 
der  Universitätsklinik  zu  Strassbnrg  in  den  Jahren  1891 — 1900.  Inaugur.- 
Diss.  Strassburg,  Juni. 

15.  Ratsch  in sky,  Über  die  geburtshilfliche  Zange.  Jurnal  akuscherstwa  i 
shenskich  bolesnei.  Dezember.  (Autor  bricht  eine  Lanze  zum  Besten  der 
Achsenzugzange.)  (Y.  Müller.) 

16.  Reed,  Deep  transverse  arrest  of  the  head  as  an  indikation  for  forceps. 
Annais  of  Gyn.  Juli. 

17.  Semmelink,  De  tang  bij  hoogen  stand  van  den  Schedel.  Geneeskundige 
bladen  g.  reeks  Nr.  7.,  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  651. 
1903.  (Unter  11  Fällen  acht  lebende  Kinder,  dreimal  Übergang  zur  Per- 
foration.) 

18.  Stroganoff,  Zur  Frage  über  die  Anwendung  der  Zange  bei  der  vor- 
deren Gesichts-  und  Stimlage.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY.  Er- 
gänzungsheft April.  (Hat  bei^  Gesichtslage  mit  nach  hinten  gerichtetem 
Rinn  durch  doppelte  Anlegung  der  Zange  nach  Scauzoni  und  bei  Stirn- 
lage mit  nach  hinten  sehendem  Stirnhöcker  durch  schräge  Anlegung  nach 
Lange  den  Kopf  mit  Erfolg  günstig  gedreht  und  empfiehlt  weitere  Yer- 
suche  mit  dieser  Zangen anlegung,  die  ungefährlich  sei,  wenn  sie  nicht 
forciert  wird  und  der  Kopf  in  der  Beckenweite  steht,  während  in  Becken- 
eingang  und  -Enge  die  Drehung  nicht  möglich  ist.  Zangen  ohne  Becken- 
krümmung sind  vorzuziehen,  weil  sie  ausgiebigere  Drehung  erlauben  und 
weniger  leicht  einen  Druck  auf  Hals  und  umschlungene  Nabelschnur  aus- 
üben. 


3.  Wendung  und  Extraktion« 

1.    Alter,  W.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Querlage.    Beobachtungen 

in  der  Poliklinik  1894 — 1900.  Inaug.-Diss.  Breslau,  Mai. 

^2.   Deshayes,   H.,  Du  choix  de  la  main  dans  la  double  manoeuvre.    Le 

Progres  m6d.   Nr.  24.     (Schlägt  vor,  beim  doppelten  Handgriff  nicht   wie 

bislier   mit  der  dem  Kopfe  entsprechenden  Hand  diesen  zurückzudrängen. 
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sondern  mit  der  dem  Rücken  entsprechenden  Hand  zwischen  Thorax  und 
Gesicht  des  Kindes  einzugehen,  die  Hohlhand  gegen  das  Gesicht  gerichtet, 
und  60  den  Kopf  zur  Seite  zu  schieben,  wfthrend  die  andere  fland  den 
angeschlungenen  Fuss  nach  abwärts  zieht.) 

3.  Guzzoni  degli  Ancarani,  A.^  Sn  di  una  partieolare  difficoltä  del 
rivolgimento  classico.  Atti  della  Societä  ital.  di  Ostetricia  e  Ginecologia« 
Vol.  VIII,  pag.  282—283.  Officina  poligrafica  romana.  Roma.  (Bei  einem 
Fall  von  Querlage  wurde  die  Wendung  am  Fuss  durch  eine  Nabelschnur- 
schlinge nm  den  Oberschenkel  des  Kindes  erschwert.)    (Peso,  Neapel.) 

4.  Herman,N. ,  A  new  method  of  breech  extraction.  Int.  Jonm.  of  Surg. 
Aug.,  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  90.  1903.  (Zeige 
finget  der  einen  Hand  an  der  Wand  dea  Ileum,  Zeigefinger  der  anderen 
ins  Rektum  der  Frucht,  Zug  nur  am  Ileum.) 

5.  K I  e  i  n ,  G.,  Zur  Geschichte  der  Extraktion  und  Expression  des  nachfolgenden 
Kopfes.  München,  med.  Wochenschr.  Nr.  31,  (Für  den  wichtigsten  Teil 
des  .Mundnackengriffes"  —  alias  Veit-Smellie — ,  das  Eingehen  in  den 
Mund,  stellt  Klein  J.  Guillemeau  als  Erfinder  fest;  fflr  den  Nacken- 
griff  und  kombinierten  Mundnackengriff  Maurice  au«  fOr  das  Reitenlasseii 
des  Rumpfes  Smellie.  Mad.  Lachapelle  und  G.  Veit  haben  für  die 
Verbreitung  des  Handgriffes  gewirkt;  dem  Druck  von  aussen  auf  den  ab« 
gerissenen  Kopf  lehrt  schon  Gelsus,  dann  wieder  J.  Guillemeau;  von 
Wigand,  Martin  und  Winckel  wurde  er  mit  dem  Mondgriff  kombiniert 
und  für  das  lebende  Kiud  angewandt  Als  Wiedergeburtsjahr  der  Wen- 
dung erweist  sich  das  Jahr  1549,  in  w  Ichem  ein  in  der  MUnchener  Hof« 
und  Staatsbibliothek  befindliches  Exemplar  der  .Briefue  coUection  anato- 
mique'  des  A.  Parö  gedruckt  ist.) 

6.  Krull,  Über  die  Wendung  mit  sich  anschliessender  Extraktion  beim  engen 
Becken  auf  Grund  von  320  Fällen.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVII. 

7.  Michaelis,  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  für  die  Extraktion  des  nach* 
folgenden  Kopfes  heute  üblichen  Handgriffs*,  nebst  einer  Übersicht  über  die 
Geschichte  der  Wendung  auf  die  Füsse.    Inaug.-Diss.  München.  Oktobf'r. 

8.  Müller,  Fr.,  Zur  Kasuistik  der  Steisslagen.  495  Fälle  aus  der  geburts- 
hilflichen Klinik  und  Poliklinik  zu  Halle  a.  S.    Inaug.-Diss.  Januar. 

9.  Römer,  Th.,  Ober  die  Wendungsoperation  nach  der  Statistik  der  Bonner 
Frauenklinik.    Inaug.-Diss.  Bonn.  August. 

10.  Smit,  I.  R.,  Extraktion  eines  abgeschnittenen  Kindskopfes.  Nederl.  Tijd- 
Schrift  voor  Genceskunde  Nr.  12.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34. 

11.  Stowe,  Ein  Fall  von  Tracheotomie  wegen  Asphyxie  des  Fötus  bei  Steiss- 
läge.  Gaz.  hebd.  de  mäd.  et  de  chir.  Nr.  10,  ref.  Zentralbl.  f.  (iyn.  1903. 
Nr.  23. 

Die  Dresdener  Klinik  tritt  unter  Darlegung  ihrer  in  diesen  Jahres- 
berichten schon  öfters  angeführten  Grundsätze  mit  einer  neuen  grossen 
Statistik  von  Krull  von  neuem  für  die  prophylaktische  Wendung  bei 
engem  Becken  ein;  von  den  zahlreichen  Einzelheiten  sei  besonders 
hervorgehoben,  dass  der  Ausgang  für  die  Kinder  nicht  wesentlich  ver- 
schieden war  bei  plattem  Becken   bis   herab   zu  9  und  allgemein  ver- 
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engtem  Becken  bis  herab  zu  9Vs  Conjugata  diagonalis,  nämlich 
69,7 :  67,7  ^/o  lebend  entlassene  Kinder,  allein  bei  Mehrgebärenden 
74,5 :  72,5  ^/o.  Es  wäre  danach  die  prophylaktische  Wendung  auch 
bei  allgemein  verengtem  Becken  angezeigt,  Erull  hält  sie  hier  sogar 
bis  zu  9  cm  Diagonalis  herab  für  statthaft. 

Gesamtmortalität  der  Mütter  2,9  ^/o,  4  Uterusrupturen.  Sehr  lehr- 
reich sind  die  Ergebnisse  bei  Erstgebärenden  mit  nur  47,8  ^/o,  bei 
engem  Becken  allein  sogar  nur  39,5  ^/o  lebenden  Kindern ;  bei  den 
Müttern  40,9  ^/o  CoUumrisse  und  67,3  ^/o  Scheidenrisse,  ferner  bei  den 
Kindern  4  Lähmungen,  5  Impressionen,  7  Brüche.  Die  Wendung  soll 
bei  Erstgebärenden  daher  nur  bei  absolut  dringender  Gefahr  der  Mutter 
ausgeführt  werden.  Bei  Mehrgebärenden  mit  engem  Becken  soll  der 
Praktiker  dagegen  die  Geburt  auf  die  Wendung  zuschneiden,  bei  vor- 
zeitigem Biasensprung  und  Wehenschwädie  die  Metreuryse  zu  Hilfe 
ziehen.  Leider  ist  ein  exakter  Vergleich  mit  den  Zahlen  Kroenigs 
(s.  voriger  Jahrgang  dieses  Berichtes)  bei  abwartendem  Verfahren  nicht 
durchgeführt  und  daher  dessen  Behauptung,  dass  die  prophylaktische 
Wendung  die  Prognose  für  die  Kinder  nicht  verbessere,  eigentlich  nicht 
widerlegt;  allerdings  geht  schon  aus  einem  oberflächlichen  Vergleich 
hervor,  dass,  wie  KruU  sagt,  die  Wendung  die  Vornahme  ein- 
greifenderer Operationen  (Sectio  caesarea  und  Symphyseotomie)  ein- 
schränkt und  insoferne  diese  Operationen  in  der  allgemeinen  Praxis 
nur  sehr  ausnahmsweise  in  Frage  kommen  können,  ist  die  Empfeh- 
lung der  Wendung  für  die  Praktiker  durch  Krulls  Statistik  wohl 
begründet. 


4.  a)  Embryotomie, 

1.  Bar,  F.,  Über  die  Berechtigung  zur  Ausführung  geburtshilflicher  Eingriffe 
io  Fftllen  von  Gebartsfaindernissen  beim  engen  Becken.    L'obst^tr.  Mai. 

2.  Bloebaum,  C,  Über  Kranioklasie.    Inaug.-Diss.  Bonn. 

3.  Boursier,  Un  cas  d'övisc^ration  post-op^ratoire.  Revae  mensoeÜe  de 
Gyn.,  Obst,  et  P^d.  de  Bordeaux.  Mars. 

4.  Gbamberlent,ün  cas  de  basiotripsie.  Rev.  mens,  de  Gyn.,  Obst.  P^d- 
de  Bordeaux.  Dec.  1901. 

5.  Daraignez,  De  Tembryotomie  c^phaliqae  suivie  de  redaction  par  dis- 
sociation  des  os  du  cr&ne  sans  Instruments  spöciaux.  ReTue  mens,  de 
Gyn.,  Obst,  et  de  Ped.  de  Bordeaux.  Jan. 

6.  Dohrn,  R.,  Über  die  gesetzliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  ge- 
burtshilflichen Operationen.    Yolkmanns  klin.  Vorträge.  N.  F.  Nr.  8S6. 
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7.  Elschner,  Perforation  oder  Kaiserschnitt?  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  33.  (Schliesst  sich  dem  Vorschlag  Zankes  (s.  Nr.  80)  an,  bei  engem 
Becken,  wenn  der  Kaiserschnitt  unausführbar  ist,  zu  perforieren,  dann  zu 
-wenden  und  zu  extrahieren,  statt  den  Kranioklasten  anzulegen,  drei  Fälle. 
Bei  prinzipieller  Befolgung  dieses  Rates  wQrden  zahlreiche  Mütter  ganz 
unnötigerweise  der  Gefahr  der  ütemsruptnr  ausgesetzt,  während  bei 
richtiger  Anlegung  des  Kranioklasten  ein  Versagen- desselben  nur  ganz 
ausnahmsweise  vorkommt  [s.  auch  Li erm berger.  Ref.].) 

8.  d'Erchia,  Florenzo,  Studio  critico  della  Gefalotrisia,  Cranioclasia  ed 
Embriotomia  (suUa  Gefalometria  esterna)  Estratto  degli  Ann.  di  Ost.  e  Gin. 
Nr.  8.  Aug.  (Poso,  Neapel.) 

9.  Frank,  Über  die  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes.  Gesellsch.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln  a.  Rh.  16.  April.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XVI,  pag.  444.  (Bei  besonderer  Schwierigkeit  der  Perforation  des  nach- 
folgenden  Kopfes  rät  er,  den  Rumpf  so  nahe  als  möglich  am  Kopfe  abzu- 
scheiden, den  Kopf  im  Uterus  herumzudrehen,  so  dass  das  Schädeldach 
vorliegt  und  dann  durch  grosse  Fontanelle  und  Pfeilnaht  zu  perforieren.) 

10.  Frankl,  0.,  Ein  neues  trepanförmiges  Schädolperforatorium.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  3.  (Das  ziemlich  kompliziert  gebaute,  mit  einer 
SchutzbtÜse  versehene  Instrument  wird  vermittelst  einer  Schraube  in  den 
Schädel  eingebohrt  und  erst  im  Innern  desselben  entfaltet,  so  dass  die 
nach  unten  gerichteten  Trepanzähne  das  Schädeldach  von  innen  nach  aussen 
perforieren.) 

11.  —  Die  Kraniotomie  und  deren  Technik  im  Hinblick  auf  die  Privatpraxis. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  38— 42.  (Hat  bei  einer  Rundfrage  bei  prakti- 
schen Ärzten  erfahren,  dass  dieselben  die  Kraniotomie  sehr  ungern  und 
oft  zu  spät  ausfuhren,  weil  die  vorhandenen  Instrumente  zu  schwierig  zu 
handhaben  sind  und  vor  Verletzungen  der  Mutter  nicht  sicher  schützen. 
Den  trepanförmigen  Perforatorien  wirft  Frankl  vor,  dass  sie  zwei  Assi- 
stenten erfordern,  einen  zur  Fixation  des  Kopfes,  einen  zur  sicheren  Fixa- 
tion des  Tropans.  Die  scherenförmigen  Perforatorien  seien  direkt  gefährlich 
wegen  der  Verletzungsmöglichkeit,  deshalb  Angabe  seines  neuen  Instru- 
ments.) 

12.  —    Zur  Technik  der  Perforation.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19. 

13.  Herrgott  u.  Budin,  Diskussion  in  der  Gesellschaft  ftlr  Geburtshilfe  für 
Paris.   L'Obst.  Nr.  3. 

14.  Hofmeier,  Über  die  Berechtigung  der  Perforation  des  lebenden  Kindes. 
Fränkische  Gesellsch.  f.  Gyn.  Okt  ZeiUchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIII 
1903. 

15.  Jaworski,  Zur  Frage  der  Technik  der  Embryotomie.  Gaz.  Lek.  Nr.  24. 
(Polnisch.)  (N  e  u  g  eh  a  u  e  r.) 

16.  K  0  b  r  a k ,  Über  kindeszerstflckelnde  Operationen  an  der  Hand  von  83  Fällen 
der  geburtshilflichen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Breslau.  Inaug.-Dis8ert. 
Breslau. 

17.  Kossmann,  Das  Recht  des  Arztes  und  der  Mutter  über  Leben  und  Tod 
des  ungeborenen  Kindes.  Die  Heilkunde,  Monatsschr.  f.  prakt  Medizin, 
herausgegeben  von  Kossmann  u.  Weiss.  6.  Jahrg.  1.  Heft. 


• 
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18.  Kossmann,  Indikation  and  Recht  zur  TGtnng  des  Fötus.  Berliner  kliii. 
Wochenschrift  Nr.  6—9.    (Diaknasion.) 

19.  —  Das  Recht  zur  Tötung  der  angeborenen  Fracht.  „  Das  Recht",  Rund- 
schau für  den  deatscben  Juristenstand.  Jahrg.  1902.  Nr.  5. 

20.  Lavie,  M.  R.,  De  rembryotomie  raohidienne  dans  sea  rapports  avec 
rincarceration  foetale.   Th^se  de  Parts« 

21.  Liermberger,  Über  282  Kraniotomiefttlle  aus  der  zweiten  geburtshilflich- 
gynäkologischen  Klinik  in  Wien  1890—99.  Berichte  aus  d.  2.  geb.-gyn. 
Klinik  in  Wien,  herausgegeben  von  Ghrobak.  Bd.  II. 

22.  Mieczinski,  Einige  kritische  Bemerkungen  zur  Frage  der  Embryotomie. 
Gaz.  Lek.  Nr.  1.  (Polnisch.)  (Neugebauer.) 

23.  Nädory,  B.,  Decapitatiök  Käzmärszky  f^le  öcraseur-rel.  Rendes  helyen 
tapadö  lepäny  idöllötti  leviläsa.  Dekapitationenmitdem  v.  Közmärszky- 
schen  Dratschlingenscbnürer.  Vorzeitige  Lösung  derPlacenta.  Gyögyäszat 
Nr.  1.  (Nädory  plädiert  im  Anschluss  an  zwei  Fälle  von  vernachlässigter 
Querlage  (in  dem  einen  führte  Zwillingsgeburt  die  vorzeitige  Lösung  der 
normal  sitzenden  Placenta  trotz  rasch  genug  angewandter  Dekapitaüon 
der  querliegenden  zweiten  Frucht  zum  Tod  der  Mutter  an  akuter  Anämie) 
för  den  Gebrauch  des  v.  K^zmärszky sehen  Drahtschi ingenscfanOrers 
als  Dekapitationsinstrument,  das  ohne  Gefahr  für  die  mütterlichen  Weich- 
teile, namentlich  den  Uterus  (bei  drohender  Ruptur!)  rasch  (in  2  -  5  Minuten) 
und  sicher  wirkt.)  (Temesväry.) 

24.  Noir,  I.,  Le  Foeticide  thärapeutiqne.  Le Progrea  m^d.  pag.  214.  (Protest 
gegen  die  Ausführungen  zweier  französischer  Moraltheologen,  Moureau 
und  Lavrand,  welche  die  Tötung  der  Frucht  zu  gunsten  der  Mutter 
unter  allen  Umständen,  z.  B.  auch  bei  Extrauterinschwangerschaft,  streng 
verurteilen.  Besonders  interessant  ist  die  Mitteilung,  dass  Dionis  im 
Jnhre  1777  nach  Befragung  der  theologischen  Professoren  der  Sorbonne 
erklärte,  der  Kaiserschnitt  sei  durch  die  Religion  verboten,  da  diese  in 
zweifelhaften  Fällen  die  Mutter,  nicht  das  Kind  zu  retten  gebiete.) 

25.  Pini,  Fr.,  Alcune  esperienze  col  basiotribo  e  col  craniociaste.  Larassegna 
di  scienze  mediche.  Boll.  della  Soc.  med.-chir.  di  Modena.  pag.  21.  Tipi 
della  Soc.  Tipograiica.  Modena.  (Peso,  Neapel.) 

26.  C^ueissner,  H.,  Zur  Verwendung  der  Klemmen  und  Kugelzangen  in  der 
Geburtshilfe.  Zentralb),  f.  Gyn.  Nr.  41.  (Bei  verschleppten  Querlagen, 
zur  Extraktion  nach  Embryotomie  u.  s.  w.) 

27.  Silberschmitt,  E. ,  Perforation  und  Kaisei*schnltt.  Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  Nr.  37. 

28.  Sippel,  Fritz,  Über  die  Berechtigung  der  Vernichtnng  des  kindlichen 
Lebens  zur  Rettung  der  Mutter  vom  geburtshilflichen,  gerichtlich-medi- 
zinischen und  ethischen  Standpunkt.  Gekrönte  Preiseckrift.  Tübingen, 
F.  Pietzker  1903.    (223  Seiten  Text,  im  Autorenverzeichnis  484  Namen.) 

29.  Skutsch,  Zur  Technik  der  Perforation.  Zentralb),  f.  Gyn.  Nr.  15.  (Empfeh- 
lung des  Pajotschen  trepanförmigen  Perforatoriume.) 

30.  Tritte,  G.,  La  basiotripsia  ed  il  3°  basiotribo  Tarnier:  contributo  speri- 
mentale.    Napoli,  tip.  Pansini.  SS  pag.  69,  con  tavolo.    (Poao,  Neapel.) 

31.  Uebelmeaser,  H.,  Über  12 Fälle  von  Cephalokranioklasie  nach Z weif eL 
Inaug.-Diss.  Tübingen. 
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82.  Yarnier,  Gorreetion  ä  remfaryotome-cisaille.  Gonipt.  rend.  de  la  soe. 
de  rObst.,  de  Gyn.  et  de  Ped.  7  Avril.  (Bat  das  von  Adamo-Fieux 
angegebene  scherenförmige  Embryotom  (s.  vorigen  Jahrgang  dieses  Be- 
richts) verlängert,  das  Schloss  tiefer  unten»  sowie  einen  Handgriff  anbringen 
and  den  Sehneideapparat  sicherer  wirksam  machen  lassen.  Für  typische, 
cervikale  oder  eervicothorakale  Embryotomieen  zieht  Varnier  die  An- 
wendung des  Ribemont sehen  Hakens  mit  Schnur  vor,  welcher  in 
in  27  Fällen  mit  gutem  Erfolg  angewandt  wurde,  auch  in  einem  genauer 
beschriebenen  sehr  schwierigen  Fall.  In  der  Diskussion  bemerken  Pinard 
und  Ghampetier,  dass  sie  dem  gefährlichen  Haken  die  Duboissche 
Schere  in  den  einfachen  Fällen,  in  den  komplizierten  die  Evisceration  vor- 
ziehen.) 

83.  Yicarelii,  Le  Graniotome-vrille.  Bull,  de  la  8oc.  d'Obst»  Nr.  2.  .  (Per- 
foratorinm  in  Form  eines  Bohrers.) 

34.  Villaret,   Indication  et  lögitimit^  du  foeticide.    La  Sem.  ni4d.  26  Fövr. 

35.  Voorhees,  I,  Graniotomy.  Amer.  Journ.  ofObst.  Dec.  (Unter  11796 Ent- 
bindungen im  Sloane  Matern ity-Hospital  96  Eraniotomieen,  darunter  neun 
lebende  Kinder,  davon  drei  Hydrocephali.) 

86.  Zander,  Ein  Fall  von  Embryotomie  bei  lebendem  Kinde.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  14.  (Bei  einer  Pluripara  mit  plattem  Becken,  Diagonalis  10, 
Querlage,  Gefahr  der  Uteruaruptur  wegen  heftiger  Wehentätigkeit  wird, 
da  die  infolge  vorausgegangener  Kolporrhaphie  narbig  verengte  Scheide 
das  Einführen  der  Hand  auch  in  Narkose  nicht  gestattet,  die  Embryotomie 
des  lebenden  Kindes  nach  Mermanna  Verfahren  —  erst  vollständige 
Evisceration,  dann  Dekapitation  des  nnnmehr  herabziehbaren  Halses  mit 
dem  Bra unschön  Haken  —  ausgeführt,  nicht  der  Kaiserschnitt,  ,da  bis 
zur  Vollendung  der  Vorbereitung  hierzu  das  Kind  sicher  tot  gewesen  wäre**« 
So  berechtigt  die  Embryotomie  auch  in  Kliniken  in  Notlagen  sicher  ist,  so 
scheint  es  doch  nicht  sicher,  dass  hier,  wo  bei  der  ersten  Untersuchung 
die  Blase  noch  stand,  eine  solche  Notlage  vorlag.  Ref.) 

37.  Zanke,  Perforation  oder  Kaiserschnitt?  Dentsche  mediz.  Wochenschr. 
Nr.  29.  (Primipara  mit  einer  Vera  von  6  cm  und  abgestorbenem  Kinde, 
Perforation,  Kranioklastezstirpation  gelang  nicht,  da  die  Kopfknochen  aus- 
rissen, deshalb  Wendung  und  Extraktion  die  leicht  gelangen,  im  Wochenbett 
Parametritis.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  möchte  Zanke  eine  Diskussion 
anregen  darüber,  ob  in  gleichen  Fäll^  nicht  stets  zuerst  perforiert  und 
dann  erst  bei  Versagen  des  Kranioklasten  gewendet  werden  solle,  eine 
Diskussion,  die  wohl  überflüssig  ist,  da  die  Frage  wohl  längst  im  Sinne 
des  Verf.  entschieden  ist,  mit  der  Einschränkung,  dass  bei  richtiger  An- 
legung des  Kranioklasten  nach  der  Perforation  die  Wendung  wohl  nur 
ganz  ausnahmsweise  notwendig  wird.) 

Besonderes  Interesse  wurde  der  von  oiancher  Seite  angefochteneD 
Berechtigung  der  Embryotomie  und  Perforation  des  lebenden  Kindes 
entgegengebracht.  In  wissenschaftlicher  Beziehung  sind  wohl  die 
meisten  Geburtshelfer  darin  einig,  dass  sie  durch  die  bessere  Prognose 
der  Sectio  caesarea  relativa  stark  eingeschränkt  werden  mues,  dass  sie 
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aber  selbst  in  lüioiken  ^.erlaubt  und  auch  stets  geboten  ist,  wenn  nur 
von  der  sofortigen  Entbindung  die  Rettung  der  Mutter  aus  offen- 
kundiger Lebensgefahr  erwartet  werden  kann  und  alle  anderen  Mittel 
erschöpft  oder  von  vornherein  ausgeschlossen  sind'*  (Sippel,  ähnlich 
Bar  [Abschnitt  1],  Hergott,  Budin,  Noir,  Dohrn,  Liemberger, 
Hofmeier,.  Freund,  Voorhees,  Galabin  [Abschnitt  5j).  Doch 
betont  Hofmeier,  dass  der  Arzt  nicht  nur  das  Recht,  sondern  die 
Pflicht  hat,  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zu  verweigern  und 
die  Ausführung  der  Sectio  caesarea  zu  verlangen,  wenn  der  Fall  ganz 
rein  ist  und  in  den  günstigen  klinischen  Verhältnissen  operiert  werden 
kann.  .  Die  Einwilligung  der  Patientin  ist  allerdings  erforderlich  (Her- 
gott, Dohrn,  Sippel),  erteilt  die  Mutter  sie  nicht,  so  soll  der  Arzt 
die  weitere  Behandlung  ablehnen  (Bar,  Kossmann). 

Bezüglich  der  strafrechtlichen  Seite  der  Frage  ist  Kossmann  der 
Ansicht,  dass  die  bestehenden  Gesetze  den  Arzt  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit vor  Strafe  schützen,  dass  vielmehr  die  Straflosigkeit  des  Arztes 
durch  ergänzende  Bestimmungen  direkt  ausgesprochen  werden  müsse. 
Dohrn  und  Sippel  dagegen  führen  aus,  dass  die  moderne  Straf- 
rechtspraxis einhellig  die  Straffreiheit  des  Arztes  vertrete,  allerdings 
mit  verschiedener  Begründung  (NoUtand,  fehlende  Rechtswidrigkeit, 
Rechtsschutz  des  Fötus  durch  den  Staat  nur  für  den  Fall,  dass  er  auf 
naturgemässem  Wege  geboren  werden  kann). 

K  o  i  r  und  Sippel  wenden  sich  noch  besonders  gegen  den  starren 
Dogmatismus  der  katholischen  Kirche,  welche  die  Tötung  der  Frucht 
unter  allen  Umständen  bedingungslos  verwirft.  Aus  Sippeis  inter- 
essanten Anführungen  katholischer,  auch  geistlicher  Autoritäten,  sogar 
aus  der  Gesellschaft  Jesu,  geht  übrigens  hervor,  dass  durchaus  nicht 
alle  diesen  unmenschlichen  Standpunkt  vertreten,  ja  dass  selbst  die 
Entscheidungen  der  höchsten  Instanz,  des  Kardinalskollegiums  und  der 
Inquisition,  offenbar  wohlberechnete  Unklarheiten  und  Unentschieden- 
heiten  enthalten.  Sippel  zieht  die  unbestreitbar  logische  Konsequenz, 
dass  ein  strenger  Katholik  sich  überhaupt  nie  mit  Geburtshilfe  befassen 
dürfe,  einer  Kunst,  die  ihn  in  gewissen  Fällen  zwingt,  entweder  seiner 
Pflicht  als  Mensch  und  Arzt  gegenüber  der  sich  ihm  anvertrauenden 
Patientin  oder  „der  autorisierten  Lehre  seiner  Kirche*'  zuwider  zu 
handeln.  Dem  öfters  gemachten  Einwand,  dass  solche  Fälle  in  Wirk- 
lichkeit kaum  vorkämen,  begegnet  Budin  durch  Mitteilung  eines 
Falles  von  Hubert,  der  sich  aus  religiösen  Gründen  zur  Perforation 
des  lebenden  Kindes  nicht  entschliessen  konnte  und  Mutter  und  Kind 
verlor.     Interessant   ist,   dass  in  diesem  konkreten  Falle  ein  nachträg- 
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lieh  befragter  Bischof  erklärte,  die  Embryotomie  hätte  gemacht  werden 
dürfen,  da  die  Frau  sich  in  Notwehr  befand ! 

In  Liermbergers  grosser  Statistik  kamen  in  10  Jahren  auf  232 
Kraniotomieen  72  oder31^/o  lebende  Kinder;  die  indizierenden  lebens- 
gefährlichen Zustände  der  Mutter  waren  besonders  drohende  Uterus* 
ruptur,  Eklampsie,  Fieber,  hohe  Pulsfrequenz,  Tympanie  und  Tetanie 
des  Uterus,  Herzfehler.  Bei  totem  Kinde  wurde  perforiert,  wenn  eine 
Spontangeburt  ohne  Gefährdung  der  Mutter  durch  Protrahierung  der 
Geburt  oder  voraussichtliche  Verletzungen  nicht  zu  erwarten  stand. 
Mit  Recht  wird  für  die  Praxis  empfohlen,  das  absterbende  Kind  dem 
toten  gleichzusetzen.  Die  Perforation  wurde  grundsätzlich  nicht  durch 
Fontanelle  oder  Naht,  sondern  durch  die  Knochen  ausgeführt 
(Na e gel  es  Perforatorium)  und  machte  auch  bei  nachfolgendem  Kopfe 
(31  Fälle),  durch  die  Gegend  des  Processus  mastoideus  oder  die 
Hinterhauptsschuppe  ausgeführt,  nie  die  besonders  von  den  Praktikern 
so  sehr  gefürchteten  Schwierigkeiten.  Die  Extraktion  mit  Brauns 
Kranioklast  wurde  in  der  Regel  sofort  angeschlossen.  Nur  dreimal 
musste  nach  vergeblichen  Kranioklastversuchen  die  Wendung  ausgeführt 
werden.  Die  Mortalität  der  Mütter  betrug  7,7  ^/o,  doch  konnte  in 
keinem  Falle  der  Tod  direkt  oder  allein  der  Kraniotomie  zur  Last 
gelegt  werden,  die  Fälle  waren  meist  vorher  infiziert;  ein  Todesfall  trat 
bei  Carcinoma  cervicis  ein,  einer  durch  Verblutung  durch  einen  Cervix* 
riss,  der  jedoch  nicht  bei  der  Kraniotomie,  sondern  bei  dem  voraus- 
gegangenen Wendungs versuch  entstanden  war.  Von  den  12  beobach- 
teten Uterusrupturen  kamen  nur  2  (oder  0,9  ^/o  aller  Fälle)  gelegentlich 
der  Kraniotomie  zu  stände,  bei  dem  schon  erwähnten  Cervixcarcinom 
und  bei  einer  schon  vorhandenen  starken  Dehnung  des  unteren  Seg- 
ments. Auch  die  Morbidität  des  Wochenbetts  mit  8,8  ®/o  schweren 
Infektionen  wurde  durch  die  Kraniotomie  als  solche  nicht  ungünstig 
beeinflusst,  70,69  ^/o  der  Wochenbetten  verliefen  überhaupt  afebril,  bei 
engem  Becken  allein  sogar  76,02  ^/o. 

Diese  relativ  günstigen  Ergebnisse  der  Embryotomie  verdienen 
immer  wieder  betont  zu  werden;  es  ist  sicher  nicht  richtig,  wenn 
Kossmann  sagt:  „Die  heutige  Statistik  lehrt,  dass  die  Tötung  der 
Frucht  für  die  Mutter  eine  Mortalität  von  6 — 7  ^/o  mit  sich  bringt"; 
die  Embryotomie  bringt  sie  nicht  mit  sich,  sondern  sie  vermag  eben 
nicht  die  schon  vorher  in  Todesgefahr  schwebenden  Mütter  zu  retten. 
Ich  fürchte,  der  Mortalitätsprozentsatz  würde  rasch  vervielfacht  werden, 
wenn  Kossmanns  Vorschlag  in  die  allgemeine  Praxis  Eingang  fände : 
in  solchen  verzweifelten  Fällen  —  auch  bei  infizierter  Mutter!  —  ent- 
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weder  die  Uterusruptur  zu  riskiern  und  danach  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  auszuführen,  oder  von  vornherein  stets  den  Kaiserschnitt 
zu  machen. 

Im  ersten  Teil  seiner  Abhandlung  bespricht  D'Ercbia  aus- 
führlich die  Kraniotomie  und  die  Embryotomie.  Für  erstere  mochte 
er  dem  Nägel e-Tiboneschen  Perforatorium,  dem  Vicarellischen 
Drehbohrer  und  dem  Zweifeischen  Kraniocephalokast  den  Vorzug 
geben;  für  letztere  dem  Guzzi*Tibon eschen  Schlüsselhaken  und  der 
Frascani sehen  Dekapitationsschere. 

Im  zweiten  Teil  entwickelt  Verf.,  auf  das  Material  der  Florentiner 
geburtshilflichen  Klinik  gestützt,  seine  Anschauungen  über  das  Ver- 
fahren des  Arztes,  das  am  besten  und  sichersten  das  Leben  des  Kindes 
während  der  Geburt  schützt  und  dadurch  die  Einbryotomie  nach  Mög- 
lichkeit einschränkt.  Hiervon  sei  folgendes  hervorgehoben.  Bei  Eklampsie 
ist  unbedingt  die  abwartende  Behandlung  mit  Veratrum  viride  zu 
empfehlen.  Bei  plattem  Becken  mit  Gonj.  vera  bis  70  mm  muss  man 
zunächst  warten,  ob  die  Geburt  spontan  eintritt;  wenn  nicht,  darf 
man  Zange  anlegen  oder  prophylaktisch  wenden,  je  nachdem  der 
Kindeskopf  im  Beckeneingang  fixiert  ist  oder  nicht.  Die  Zange  scheint 
gefährlicher  als  die  Wendung.  Kaiserschnitt  soll  der  Symphysiotomie 
vorgezogen  werden.  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  als  ein  gutes  pro- 
phylaktisches Mittel  zu  empfehlen. 

Im  letzten  Teil  beschäftigt  sich  Verf.  ausführlich  mit  der  Frage 
der  äusseren  Cephalometrie.  Die  Perretsche  Methode  der  Messung 
des  queren  hinteren  Durchmessers  des  Kopfes  ist  praktisch  verwendbar, 
sie  bleibt  aber  immer  eine  empirische  Methode.         (Po so,  Neapel.) 


4.  b)  Accouchement  forc^. 

1.  Bischoff,  Beitrag  zur  Anwendang  des  Bossischen  Dilatatoriums.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 

2.  Breiter,  Ein  neues  Spekulum  för  geburtshilfliche  Zwecke  (mit  Abbildung). 
Przeglad  Lekarski  Nr.  48.    (Polnisch.)  (Neu  geh  au  er.) 

3.  Endelmann,  Demonstration  des  Bossischen  Dilatators  mit  Beridit 
über  eine  eigene  erfolgreiche  Anwendung  desselben.  Pani.  Wfu*.  Tow. 
Lek.  pag.  778.     (Polnisch.)  (N  eugebauer.) 

4.  de  Feiice,  Die  rasche  Entbindung  bei  der  Eklampsie.  Inaug.-Diss.  Paris. 
(Muttermund  soll  bimanuell  dilatiert  werden,  ohne  Instrumente,  ohne  In- 
z^ion.) 


Accoucheroeot  forco.  lOfx) 

5.  Frommer,  Schnelle  Geburtserledigang  mit  meinem  Dilataior.    Przeglad 
Lekarski,  Nr.  46.    (Polnisch.)  (Neugebnuer.) 

6.  —    Ein  neuer  geburtshilflicher  Uterusdilator.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 

7.  Uomes,  R.,   An  instrument  for  the  mechanical  dilatation  of  the  os  at  or 
near  terra.    Amer.  Joorn.  of  Obst.  Sept. 

8.  Kaiser,  0,   Zar  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  nach  Bossi. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

9.  Keller,  0.,   Erfahrungen  über  die   schnelle  Dilatation  der  Cervix  nach 
Bossi.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  67,  H.  3. 

10.  Knapp,  L.,  Zur  Frage  des  Accouchements  forc4  durch  instrument  eile 
Anfschliessnng  des  Muttermunden.  74.  Naturforschervers,  zu  Karlsbad. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43  u.  Klinisch-therapeut.  Woohenschr.  Nr.  41  u.  42 

11.  —  Zur  Kasuistik  des  Accouchements  forc^  unter  Anwendung  von  Bossis 
Dilatator.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35. 

12.  —  Zum  Accouchement  forcö  mittelst  Metalldilatatoren.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  47. 

18.  Lachs,  Zur  Frage  der  schnellen  Uterujseröffnnng  sub  partu.  Przeglad 
Lekarski  Nr.  46.  (Polnisch.)  (Neu gebauer.) 

14.  Lachs,  Zur  Frage  der  schnellen  Erweiterung  der  Cervix  und  des  Mutter- 
mundes während  der  Geburt.    Deutsche  Ärzteztg.  Heft  23. 

15.  Langhoff,  H.,  Über  einen  Fall  von  Erweiterung  des  Muttermundes 
mit  Bossis  Dilatator  bei  Eklampsie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 

16.  Leder  er,  Über  die  forcierte  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst  des 
Dilatator  Bossi.    Arch.  f.  Gyn.  Nr.  67,  H.  8. 

17.  Leopold,  G.,  Über  die  schnelle  Erweitening  des  Muttermundes  mittelst 
des  Dilatatoriams  von  Bossi..  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66,  U.  1. 

18.  —  Zur  schnellen  vollständigen  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst 
des  Dilatatoriums  von  Bossi,  namentlich  bei  Eklampsie.  Zentralblatt  f. 
Gyn.  Nr.  19. 

19.  Lingbeck,  Verf.  teilt  einen  Todesfall  mit  bei  einer  35jährigen  Yllpara 
mit  Albuminurie,  bei  dem  eine  doppelte  Uterusruptur  bestand,  nach  der 
Dilatation  von  Bonnair e.  (A.  Mynlieff,  Tiel.) 

20.  M eurer.  Über  Schnelldilatation  nach  Bonnaire.  (Sitz.-Ber.  d.  Niederl. 
Gyn.-Ver.)    Ned.  Tijdschr.  v.  Verl.  en  Gyn.   Jaarg.  13.  pag.  90. 

21.  —  Über  Schnelldilatation  nach  Bonnaire.  Nieder!,  gyn.  Gesellscb., 
12.  Jan.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22,  pag.  549.  (Hat  die  manuelle  Dilatation 
nach  Bonnaire  17 mal  ausgeführt  und  hält  sie  für  einfach,  zweckmässig 
und  ungefährlich.  Indikationen:  Querlagen  mit  unerweitertem  Muttermund, 
Rigiditas  ostii  extemi,  schmerzhafte  Wehen,  Vorbereitung  zur  Zange.) 

22.  Müller,  A.,  Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  mit  Metall- 
dilatatoren. Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.  (Empfiehlt  seinen  kleinen  Dilatator, 
den  er  in  drei  neuen  Fällen  angewandt  hat,  bestehend  aus  zwei  Branchen, 
die  in  verschiedener  Richtung  unter  stetigem  Wechsel  der  Stellung  ge- 
spreitzt  werden.) 

23.  Riss  mann.  Über  die  schnelle  Erweiterung  der  Cervix  mit  dem  Dila- 
tatorium  von  Bossi.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28. 

24.  Rocheblave,De  racconehement  chirurgical.    BulL  m^d.  19  F^vr. 
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25.  Stroganoff,  Ober  Metreurhyse.  Jarn.  akascherstwa  i  shenskich  bo- 
lesnei,  Mai.  (V.  MttUer.) 

26.  Thoyer-Rozat,  Accouchement  forc^  et  accouchement  chirurgical.  La 
Presse  m^d.  2  Juill. 

27.  ühle,  Über  Accouchement  forcö  mittelst  des  Bossischen  Dilatators. 
Med.  Ges.  zu  Chemnitz,  10.  Dez.    Mfinch.  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  4. 

28.  Varaldo,  L'operazione  Bossi  per  la  provocazione  artifictale  del  parto  e 
per  il  parto  forzato.    II  Policlinico:  Secione  pratica,  Nr.  6. 

(Poso,  Neapel.) 

29.  Wagner,  Erfahrungen  mit  Dilatatorium  von  Bossi.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  47. 

30.  Walter,  Accouchement  forc^  p&  Grund  af  sv&rt  hjärtfel.  (Accouchement 
forc^  wegen  morbus  cordis  gravis.)  Hygiea.  Göteborg  läkares.  förhandl. 
pag.  68—69. 

31.  Wirtz,  Über  die  schnelle  Dilatation  der  Ger vix  mit  Bossis  Dilatatorium. 
Geb.  Gesellecb.  zu  Cöln,  17.  Dez.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII, 
pag.  395.  1903.  (Vier  Fälle,  drei  Eklampsieen,  bei  einer  Placenta  praevia 
musste  der  Versuch  wegen  heftiger  Blutung  aufgegeben  werden ;  ist  gegen 
allgemeine  Anwendung  des  Verfahrdns.) 

Die  Empfehlung  Leopolds  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Mit> 
teilungen  über  die  Anwendung  von  Metalldilatatorien  zur  schnellen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  hervorgerufen.  Meist  wurde  B  o s  si s  4]armige8 
Modell  benutzt,  Frommer,  Kaiser,  Knapp  haben  Modifikationen 
angegeben,  die  eine  gleichmässigere  Verteilung  des  Druckes  und  der 
Dehnung  auf  den  ganzen  Umfang  von  Cervix  und  Muttermund  er- 
lauben und  so  die  Gefahr  der  Einrisse  vermindern  sollen.  Dass  solche 
häufig  vorkommen,  betonen  besonders  Bumm  und  Bischof  f,  dass  sie 
zu  verhängnisvollen  Blutungen  führen  können,  zeigen  die  Erfahrungen 
von  Knapp,  Lederer,  Wagner,  Rissmann.  Referent  glaubt» 
dass  diese  Gefahr  bei  Einführung  des  Listruihentes  in  die  allgemeine 
Praxis  eine  sehr  hohe,  ja  diese  Einfuhrung  fast  kontraindizierende 
wäre.  Selbst  diejenigen  Autoren,  die  das  Instrument  empfehlen,  raten 
daher  zu'grösster  Vorsicht  und  strenger  Indikationsstellung;  es  soll  nur 
angelegt  werden,  wenn  ein  zwingender  Grund  besteht»  die  Geburt  sofort 
zu  beendigen.  Rissmann,  Keller,  Wagner»  Wirtz  machen 
darauf  aufmerksam,  dass  ein  eigentliches  „Verstreichen  des  Mutter- 
mundes*' nicht  eintritt,  ja  auf  einfach  mechanischem  Weg  gar  nicht 
zu  erwarten  ist,  doch  meint  Keller,  dass  der  Dilatator  sehr  lebhafte 
Wehen  anrege  und  so  das  Verstreichen  der  Cervix  begünstige.  Nach 
Entfernung  des  Dilatators  macht  sich  die  eintretende  Retraktion  des 
Muttermundes  oft  sehr  ungünstig  geltend  (Keller,  Leder  er  Wirtz), 
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besonders  bei  nachheriger  Wendung  und  Extraktion:  es  ist  daher,  wenn 
irgend  möglich,  lieber  die  Zange  anzulegen. 

Aus  der  Mehrzahl  der  Mitteilungen  geht  hervor,  dass  sich  eine 
für  die  Entbindung  genügende  Erweiterung  des  Muttermundes,  beson- 
ders wenn,  wie  meistens  in  den  berichteten  Fällen,  wenigstens  die  oberen 
Teile  der  Cervix  schon  verstrichen  sind,  in  durchschnittlich  20  bis 
30  Minuten  erzielen  lässt.  Bei  vollständig  unvorbereiteter  Cervix  dauert 
es  länger  und  es  ist  noch  grössere  Vorsicht  geboten.  Jedenfalls  wirkt 
die  Methode  aber  rascher,  als  die  Metreurjse,  und  dies  ist  der  Grund, 
warum  Keller  und  andere  sie  für  Fälle,  in  denen  die  Minuten  kostbar 
sind,  als  einen  Fortschritt  begrüssen,  während  Leopold,  wie  Bossi 
selbst,  der  Metreuryse  ausserdem  die  Verdrängung  des  vorliegenden 
Kindesteiles  und  die  vermehrte  Infektionsgefahr  zum  Vorwurf  machen. 
Die  letztere  besteht  zweifellos  (s.  Bd.  14  dieses  Berichtes),  wenn  sie 
auch  Zimmermann  bestreitet,  der  aus  645  Fällen  eine  Wochenbetts- 
mortalität  von  14,6  berechnet,  doch  aber  zwei  der  Methode  zur  Last 
fallende  Sepsistodesfälle  anführt.  Doch  glaube  ich,  dass  diese  Infektions- 
gefahr bei  der  Kolpeurjse  bei  weitem  überwogen  wird  durch  die  Gefahr 
der  Verletzungen  bei  der  gewaltsamen  Dilatation. 

Was  die  Indikation  anlangt,  so  lag  meist  Eklampsie  vor,  bei 
welcher  ja  auch  Leopolds  Erfolge  (in  12  Fällen  7  lebende  Kinder, 
alle  Mütter  genesen)  sehr  verführerisch  sind.  Leopold  glaubt  auch^ 
dass  die  Sectio  caesarea  bei  Eklampsie  auf  ganz  seltene  Fälle  einge- 
schränkt werden  könne.  Es  wird  abzuwarten  sein,  ob  auch  in  grösseren 
Reihen  eine  nennenswerte  Herabsetzung  der  mütterlichen  und  kindlichen 
Mortalität  durch  das  Verfahren  erzielt  wird.  Bei  den  übrigen  Indikationen 
(Stillstand  der  Geburt  bei  primärer  und  sekundärer  Wehenschwäche,  In- 
fektion, Phthise,  Vitium  cordis,  Nabelschnurvorfall)  sind  die  Ergebnisse 
von  vornherein  weniger  gut  gewesen,  am  raschesten  wird  wohl  die  Pla- 
centa  praevia  aus  der  Reihe  der  Indikationen  verschwinden,  da  gerade  hier 
die  Verletzungsgefahr  eine  besonders  hohe  sein  dürfte  (s.  a.  Wirt  2). 
Dass  alle  brüsken  Dilatationsverfahren  die  Gefahr  der  Ruptura  uteri  in 
sich  bergen,  hobenTreub,  Lingbeck,  Ribbins  gelegentlich  Meurers 
Mitteilung  über  die  manuelle  Schoelldilatation  nach  Bon  na  ire  hervor, 
bei  welcher  Lingbeck  und  Ribbin  je  eine  Ruptur  erlebten. 

Zum  Gegensatz  hiezu  sei  nochmals  auf  Rollenhagens  (Abschn.  1) 
umfassende  und  unparteiische  Zusammenstellung,  der  Idikationen  und 
Kontraindikationen,  Vorzüge  und  Nachteile  der  Metreuryse  hingewiesen, 
woselbst  mit  Nachdruck  für  deren  Anwendung  bei  künstlicher  Früh- 
geburt, Eklampsie  und  Piacenta  praevia  eingetreten  wird. 

Jahre8b«r   f.  Oynftkologie  n.  Geburtflh.    1902.  67 
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5.  Sectio  caesarea  und  Varianten. 

1.  Bachmann,  H.,  Über  einen  Fall  von  konservativem  Kaiserschnitt  vor 
dem  Geburtseintritt  wegen  eines  im  Becken  festgewachsenen  Ovarial- 
dermoids  samt  Exstirpation  desselben.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38.  (Ge- 
nesung von  Mutter  und  Kind.) 

2.  Bauer,  Sectio  caesarea  post  mortem.  Fommersche  gynäk.  Gesellsch. 
Monatsschr.  Bd.  XVI,  pag.  811. 

3.  Boquel,  Operation  c^sarienne  d'urgence  au  cours  du  travail.  Arch.  möd. 
d'Angers.  Nr.  1. 

4.  Brown,  Adelaide,  Cesarean  section  nesessitated  by  ventrosuspension. 
Amer.  Joum.  of  Obst.  Aug. 

5.  B  u  m  m  ,  Zur  Technik  und  Anwendung  des  vaginalen  Kaiserschnittes.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  52. 

6.  Cameron,  Remarks  on  fifty  cases  of  cesarean  section.  The  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  11.  (Will  die  Blutung  bei  der  Uterusinzision  einschr&nken 
durch  das  Aufpressen  eines  ovalen  Hartgummipesaars,  innerhalb  dessen 
eingeschnitten  wird.) 

7.  Oampione,F.,  Due  tagli  cesarei.  Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  4,  pag.  201 
— 218.  Napoli.  (Bei  Kaiserschnitt  wegen  Osteomalacie  hat  Verf.  einmal 
Iftngs,  ein  anderes  Mal  quer  den  Fundalscbnitt  ausgeführt.  Im  letzteren 
Falle  hat  er  schwere  Entwickelung  des  Kindes  und  Blutang  ans  beiden 
üteruswinkeln  erlebt.  Der  vorübergehende  Verschluss  der  Arteriae  sper- 
maticae  hat  keinen  nachteiligen  Einfluss  auf  den  Fötus.) 

(Poso,  Neapel.) 

8.  Carbonelli,  G. ,  Quattordici  operazioni  cesaree.  Q  Progresso  medico. 
Nr.  12,  pag.  109.  Torino.  (Poso,  Neapel.) 

9.  —  Uudici  tagli  cesarei  metodo  Porro.  Tipografia  G.  U.  Cassone  succ. 
Gaudelotti,  via  della  Zecca.  Nr.  21.  Torino.  (Poso,  Neapel.) 

10.  Charles,  Vier  Kaiserschnitte  an  derselben  Frau  (Genesung).  Jonm.  med. 
de  Bruxelles.  6  Febr.  n.  Journ.  des  accouch.  Nr.  5.  (Bei  der  letzten 
Operation  wurde  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  des  Uterus  durch  die 
massenhaften  Adhäsionen  verzögert  und  die  Naht  erschwert.) 

11.  Coles-Striker,  Report  of  8  cases  of  cesarean  section,  one  complicated 
by  pyosalpinx.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Febr.  (8.  Fall:  Conj.  ext  20  cm; 
vier  Stunden  nach  dem  Blasensprung  vergeblicher  Versuch  mit  der  Achsen- 
zugzange,  dann  Sectio  caesarea,  dabei  Eröffnung  einer  Pyosalpinx,  die  mit 
dem  Darm  kommuniziert,  Exstirpation,  Vemähung  des  Darms,  Genesung.) 

12.  Condio,  G.,  Taglio  cesareo.    La  Levatrice.  Fase.  2,  pag.  17.  Roma. 

(Poso,  Neapel.) 
18.   Conroy,  Cesarean  section  for  placenta  praevia.    The  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  Juni. 

14.  Curschmann,  F.,  Bietet  der  quere  Fund  aLschnitt  bei  der  Sectio  caesarea 
(Fritsch)  gegenüber  dem  Längsschnitt  durch  die  Corpuswaud  Vorteile? 
Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XV. 

15.  Dalgreen,  Kaiserschnitt  unter  Aortenkompression.  Hygiea.  Nr.  12,  ref. 
Deutsche  med.  Wochenschr.   1903.  Nr.  6.     (Genesung,  Aortenkompression 
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mittelst  eines  steigbügelförmigen,  von  der  Hilfsschwester  gehaDdhabton 
Instrumentes.) 

16.  Davis,  6  cesarean  sections.  Amer.  Joam.  of  Obst.  Febr.  (Drei  Fälle 
enges  Becken,  supravaginale  Amputation  des  Uterus  mit  Stielversenkung, 
Verlauf  glflcklich;  4.  Fall:  Enges  Becken,  vergebliche  Versuche  der  Ex- 
traktion nach  Eraniotomie,  Porro  mit  extraperitonealer  Stielversorgung, 
Genesung;  5.  Eklampsie,  Mutter  und  Kind  tot;  6.  Primipara,  leichte  Greistes- 
störung,  Steisslage,  grosses  Kind,  rigider  Damm,  Mutter  und  genesen.  In 
der  Diskussion  werden  die  laxen  Indikationen  von  Wilson  und  Morris 
bekämpft.) 

17.  Ehrenfest,  Die  Untauglichkeit  des  Kaiserschnittes  bei Placenta praevia. 
Amer.  med.  Joum.  Jan.  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40.  (Wendet  sich  gegen 
die  Ausführung  der  Sectio  bei  Placenta  praevia,  da  erstere  19 ^/o,  letztere 
nur  3,8<>/o  Mortalität  für  die  Mutter  habe.) 

18.  Endelmann,  Drei  K  aiserschnitte  mit  querem  Fundalschnitt  nach  F  r  i  t  s  c  h. 
Medycyna.  pag.  163.  (Polnisch.)  (Neu  geh  au  er.) 

19.  Fttth,  Ovariotomie  in  der  Geburt  mit  Sectio  caesarea.  Heilung.  Gesellsch. 
f.  Geb.  zu  Leipzig.  20.  Okt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag. 
269.  1903. 

20.  Favell,  A  case  of  cesarean  section  for  labour  obstructed  by  an  ovarian 
dermoid.   The  Brit.  med.  Joum.  Dec.  6.    (Mutter  und  Kind  genesen.) 

21.  Ferrari,  P.  L.,  Ventioinque  casi  di  taglio  cesareo  con  incisione  trasver- 
sale  sul  fondo.  Gonsiderazioni.  Ann.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  10  e  11,  pag.  1026 
— 1059.  Milano.  (Auf  Grund  von  25  in  der  Florentiner  Klinik  ausgeführten 
Kaiserschnitten  mit  querem  Fun  dal  schnitte  verteidigt  Verf.  diese  Methode, 
da  sie  häufigere  Vermeidung  der  Placenta  gestattet,  geringere  Blutung 
bedingt,  immer  raschere  und  sicherere  Blutstillung  durch  Naht  erlaubt.) 

(Poso,  Neapel.) 

22.  —    Tre  casi  di  taglio  cesareo  ripetuto  sulJa  stessa  donna,  con  speciali 
considerazioni  riguardo  alla  incisione  sul  fondo,   secondo  Fritsch.    Arch. 
di  Ost.  e  Gin.  Ar.  10,  pag.  601—644.  Napoli.   (I.  Fall.   Erstes  Mal  vorderer 
Längsschnitt,  zweites  Mal  nach  ungefähr  drei  Jahren  querer  Fundalschnitt. 
Es  wurde  Verklebung  des  Omentums  mit  der  vorderen  Uteruswand  ge- 
funden.   IL  Fall.    Wie  voriger.    Hier  fand  man  lockere  Verklebung  der 
vorderen  Abdominal  wand  mit  der  vorderen  Uteruswand.    III.  Fall.  Beide- 
mal querer  Fundalschnitt  mit  einer  Zwischenzeit  von  13  Monaten.    Man 
fand  am  Uterus  die  seidenen  Nähte  der  ersten  Operation  noch  vorhanden 
und  lockere  Verklebung  des  Omentums  mit  der  Naiiie.   Der  zweite  Schnitt 
wurde  3  mm  hinter  dieser  gemacht.     IV.  Fall.    Wie  voriger  mit  einer 
Zwischenzeit  von  17  Monaten.    Auch  hier  Verklebung  des  Omentums  mit 
der  Narbe,  längs  welcher  der  zweite  Schnitt  geführt  wurde.    Verf.  ist  für 
den  queren  Fundalschnitt  und  nimmt  an,  dass  in  der  Wiederholung  des 
Kaiserschnittes  bei  derselben  Pat.  keine  besondere  Gefahr  vorliegt.) 

(Poso,  Neapel.) 
2Z,   Findley,  Cesarean  section  made  necessary  by  ventrofixation.   The  Joum. 

of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  8. 
24.   Gache,  5  Observations  d'op6rations  cösariennes  chez  les  femmes  rachidi- 
ques;  guörisons.    Ann.  de  Gyn.  et  d*Obst.  Juill. 
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25.  Gala  bin,  Moderne  Indikationen  zum  Kaiserschnitt.  70.  Jahresversaroml. 
d.  Brit.  med.  Assoc.  zu  Manchester.  29.  Juli.  Brit.  Med.  Joum.  Oct.  11. 
(In  Guys  Hospital  in  den  letzten  10 Jahren  86 Embryotomieen  mit  9,9% 
Mortalität,  17  Kaiserschnitte  mit  17,6%  Mortalität.) 

26.  Gatersleben,  Zur  Kasuistik  des  vaginalen  Kaiserschnittes.  Drei  Fälle  mit 
Ausgang  in  Heilung  aus  der  Frauenklinik  in  Halle.    Inaug.-Di6sert.  Halle. 

27.  Gott8chalk,A.,  Sectio  caesarea  aus  relativer  Indikation.  Inaug.-Diss. 
Greifswald. 

28.  V.  Gu4rard,  Sectio  caesarea  bei  Eklampsie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 

29.  Heimberger,  Über  Kaiserschnitt  und  Symphyseotomie.  Inattg.-I)iss. 
Wttrzburg  1901. 

30.  Heinricius,  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  nebst  Mitteilung  über  die  in 
Finland  ausgeführten  Kaiserschnitte.    Arch.  f.  Gyn.  Nr.  67. 

31.  Hepperlen,  Gesarean  section.  Amer.  Joura.  of  Obst.  Mai.  (Wegen 
Gervixmyom,  Mutter  genesen,  Kind  vor  der  Operation  abgestorben.) 

32.  Herrgott,  R^cidive  d'op^ration  c^sarienne  chez  une  achondroplasique. 
Ann.  de  Gyn.  Aug.  u.  Obst.  Nr.  8.    (Genesung  von  Mutter  und  Kind.) 

38.  Hopkins,  Gase  of  cesarean  section  under  spinal  anaesthesia.  The  Joum. 
of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  121. 

34.  Horac,  A.,  Sectio  caesarea.  Genesung  von  Mutter  und  Kind.  Dublin 
joum.  of  med.  sciences.  March,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  28. 

3ö.  Home,  A  case  of  cesarean  section.  The  Brit.  med.  Joum.  Jan.  25.  (G^ 
nesung  von  Mutter  und  Kind.) 

36.  Jahrreiss,  Zwei  vaginale  Kaiserschnitte  bei  Eklampsie.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  85. 

37.  Jungeblodt,  Kaiserschnitt  an  einer  plötzlich  verstorbenen  Schwangeren 
mit  Extraktion  eines  lebenden  gesunden  Kindes.  Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift  Nr.  36. 

36.  J  u  r  0  w  6  k  i ,  Beiträge  zur  Kasuistik  des  Kaiserschnittes  nach  F  r i  t  s  c  h. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5. 

39.  Kaijser,  Kejsarsnitt  utf&rdt  paa  en  dvärginna.  Sectio  caesarea  auf  einer 
Zwergin  ausgeführt.  Upsala  läkaref.  förhandl.  Bd.  VIII,  Heft  1,  pag.  89 
— 43.  (Relative  Indikation.  Beckenmasse  28,5 — 25 — 16—8.  Gewicht  des 
Kindes  3400  g.    Glücklicher  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.) 

(M.  le  Maire.) 

40.  Kallmorgen,  Vaginaler  Kaiserschnitt  im  VIII.  Schwangerschaftsmonat 
Zwillinge  bei  Portiocarcinom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  (Apfelgrosses 
Carcinom  der  vorderen  Lippe,  Auslöffelung,  Umschneidung  der  Portio, 
Zurückschieben  der  Blase,  mediane  Spaltung  der  vorderen  üteruswand, 
Wendung  und  Extraktion  beider  Kinder  und  der  Placenta,  Spalten  der 
vorderen  Uteruswand  bis  zum  Fundus,  Luxierung  des  Uterus  vor  die  Vulva, 
Abbindung  der  Ligamente,  Verlauf  normal.) 

41     Keitler,  Über  die  in  der  Klinik  ausgeführten  Kaiserschnitte  der  Jahre 

1889—1900.    Berichte  aus  d.  2.  geb.-gyn.  Klinik  in  Wien,  herausgegeben 

von  R.  Chrobak.  IL  Bd. 
42.   Kerr,  Munro,  Fritsch's  fundal  incision  in  oonservativ  cesarean  section 

with  illustrativ  cases.    The  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Empire. 

July,  ref.  Amer.  Journ.  of  Gyn.  Sept.  (Drei  eigene  Fälle.) 
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43.  Kern,  Farther  experiences  of  Fritsch's  faodal  Incision  in  cesarean  section. 
Tbe  Brit.  med.  Joam.  Oct.  11. 

44.  —    Über  Kaiserschnitt,  nenn  geheilte  Fälle.    Edinb.  med.  Joum.  Juni. 

45.  Kleinhans,  Sectio  caesarea  wegen  Myom.  Verein  deutscher  Ärzte  in 
Prag.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  (Konservative  Entfernung  des 
gestielten  und  im  Douglas  verwachsenen  Myome  nach  Naht  des  Uterus.) 

46.  Kon r ad,  M.,  Dermoidcysta  ältal  okozott  meden  czeszOkfllet  indicatiojäböl 
vigzett  csäszirmetszäs.  ßibarmegyci  OrvosegyesQlet.  Nov.  1901.  Orvosi 
Hetilap  Nr.  3i.  (Fall  von  Kaiserschnitt  wegen  eines  die  Geburt  behindern- 
den mannskopfgrossen  Dermoidkystoms  des  linken  Ovariums  bei  einer 
22  jährigen  III  p.  Fundalschnitt.  Lebendes  Kind.  Wochenbett  normal.  Die 
Exstirpation  der  Geschwulst  wurde  wegen  zu  grosser  Entkräftigung  der 
Frau  auf  eine  spätere  Zeit  verschoben.)  (Temöavary.) 

47.  Küstner,  Indiziert  eine  Uterusruptur  den  Kaiserschnitt  bei  wiederein- 
tretender Schwangerschaft?  Schles.  Gesellsch.  f.  Vaterland.  Kultur.  11.  Juni. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  37.    Zentralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  1. 

48.  Kusmin,  Sectio  caesarea  cum  amputatione  uteri  supravagioali  (intra- 
peritoneal!).  Vergleichende  Schätzung  der  Fälle  von  Kaiserschnitt  und 
seiner  Modifikationen  nach  Ergebnissen  aus  der  Literatur  fQr  die  letzten 
fünf  Jahre.  Jum.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Dez.  (Kusmin  be- 
richtet unter  anderem  Ober  einen  von  ihm  ausgeführten  Kaiserschnitt  mit 
nachfolgender  Amputatio  supravaginalis  uteri  in  einem  Falle  von  Pelvis 
j.  minor  plena  rachitica,  Gonj.  vera  6  cm.  Guter  Ausgang  für  Mutter  und 
Kind.)  (V.  Müller.) 

49.  Ladinsky,  Sectio  caesarea  bei  rhachitischem  Becken.  Med.  Akad.  zu 
New  York.  27.  Febr.    (Mutter  und  Kind  genesen.) 

50.  de  Lee,  Conservativ  caesarean  section.  Amer.  Joum.  ofobst.  (19jährige 
Primipara,  Vera  8^/4  cm,  Verlauf  glücklich.) 

51.  Lindfors,  Fall  afskeft  förtr&ngdt  coxalgiskt  backen,  kejsarsnit  med 
lychlig  utg&ng.  Upsala  LäkarefÖr.  Förhandl.  Bd.  VII,  Heft  8—4,  ref. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  1369.  1903. 

52.  Lindfors,  N&gra  ord  om  Edoardo  Ferro  och  hans  kejsarsnitts  metod 
(jämte  ett  kasuistiakt  bidrag).  Einige  Bemerkungen  über  Edoardo  Po rro 
und  seine  Kaiserschnittsmethode  (ausserdem  ein  kasuistischer  Beitrag). 
Upsala  läkaref.  ftirhandl.  Bd.  VIII,  Heft  1,  pag.  24—31.  (Bespricht  die 
Bedeutung  von  Porro.  Lindfors  hat  Gelegenheit  gehabt,  zweimal  die 
Operation  von  Porro  auszuführen  mit  günstigem  Ausgang  für  Matter  und 
Kind.  Sein  erster  Fall  ist  im  , Upsala  läkaref,  förhandl."  1901—1902  ver- 
öffentlicht; die  Indikation  war  ein  schief  koxalgisches  Becken  und  sub- 
akute Gonorrhöe.  Sein  zweiter  Fall  ist  vom  Jahre  1902  und  betrifft  eine 
37jährige  VIpara  mit  Cancer  cervicis  et  vaginae  [Totalexstirpation  nicht 
möglich].)  (M.  le  Maire.) 

53.  Loewen stein.  Drei  Fälle  von  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.     ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  5.    (Mütter  tot,  zwei  Kinder  leben.) 

54.  Mariotti,  G.,   Operazione  cesarea  alla  Sänger  con  esito  felice  per  la 
madre  e  pel  feto.    II  Policlinico:  sezione  pratiea.  Fase.  28,  pag.  879. 
Roma.  (Peso,  Neapel.) 
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55.  y.  Mars,  Kaiserschnitt  mit  querem  Fundalschnitt.  Przegl.  Lek.  Nr.  11, 
pag.  168.  (Polnisch.)  (Kaiserschnitt  an  einer  85  jahrigen  rhachitischen  Person, 
welche  nach  einem  Sturze  im  ersten  Lebensjahre  erst  im  siebten  Jahre 
zu  gehen  gelernt  hatte.  Die  Operierte  stand  schon  in  der  ersteo  Nacht 
nach  dem  Kaiserschnitt  aus  dem  Bette  auf  und  wiederholte  dieses  Manöver 
nach  einigen  Tagen  abermals.  Am  12.  Tage  fand  man  beim  Verband- 
wechsel eine  Darmschlioge  auf  den  ßauchdecken  vorliegend,  von  fibrösem 
Belage  bedeckt  und  hochrot.  Man  reponierte  die  Darmschlinge  nicht, 
sondern  legte  nur  noch  einige  Bauchnfthte  an  (?  N.).  Trotzdem  Znstand 
der  Frau  gut  und  erst  am  abend  Temperatur  auf  +  38^  C.  gestiegen«  Es 
wurde  nur  die  prolabierte  Darmschlioge  mit  Jodoformgaze  bedeckt.  Erst 
fünf  Wochen  nach  der  Operation  erkrankte  die  Frau  mit  Fieber,  Erbrechen 
und  Schmerzen.  Diese  Erscheinungen  wichen  jedoch  sofort  nach  Abgang 
von  Askariden  und  gegenwärtig  wurde  die  Frau  gesund  nach  Hause  ent- 
lassen. Leider  ist  das  polnische  Referat  so,  dass  Ref.  daraus  nicht  er- 
sehen kann,  ob  die  prolabierten  Dannschlingen  sich  von  selbst  in  die 
Bauchhöhle  zurücksenkten  und  der  Defekt  in  der  Bauchwundnarbe  spontan 
zum  Verschluss  gelangte  etc.)  (Neu gebauer.) 

56.  N  a  n  n  0 1 1  i ,  A.,  Considerazioni  cliniche  sopra  dieci  operazioni  cesaree  Porro. 
Pistoia,  tip.  G.  Flori.  8^  pag.  16. 

57.  Palm  er,  Dudley,  Über  eine  Modifikation  des  Kaiserschnittes.  4.  intern. 
6yn.-Kongr.  zu  Rom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  (Zur  Vermeidung  späterer 
Hernien  nur  15  cm  langer  Schnitt,  Hervorheben  des  Uterus  in  denselben, 
Eröffnung  der  vorderen  üteruswand ,  Sublimatirrigation  1 :  5000  während 
der  ganzen  Operation,  Catgutnaht  von  Uterus  und  Bauchwunde.) 

58.  Papanicol,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea.  Rivista  di  Chirurgie.  April. 
(Rumänisch),  re£  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  (Diagonalis  5'/«, 
Genesung  von  Mutter  und  Kind.) 

59.  Pestalozza,  E.,  Isterectomia  depo  il  parte  per  rottura  d'  utero  ed 
aderenze  anormali  della  placenta.  Rendiconti  della  Soc,  toscana  di  Ost 
e  Gin.  Nr.  1,  pag.  1—2.  Firenze.  (Im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  multi- 
pare  Frau  mit  Placenta  praevia  centralis.  Heftige  Blutung.  Fruchtblase 
seit  zwei  Tagen  schon  gesprungen.  Wendung  nach  Braxton-Hicks  und 
Extraction.  Unvollständige  Ruptur  des  unteren  Uterussegments  und  Häma- 
tome des  linken  breiten  Mutterbandes.  Placenta  war  manuel  nicht  zu  ent- 
fernen.   Porrosche  Operation.    Genesung.)  Poso,  Neapel.) 

60.  Pisarzewski,  Vorstellung  einer  durch  Kaiserschnitt  entbundenen  Frau 
mit  einer  Exostose  am  Promontorium  linkerseits.  Czasopismo  Lekarsk. 
pag.  523.  (Polnisch.)  (Neugeb.au  er.) 

61.  Planchard,  Note  sui*  un  cas  d'op^ration  c^sai'ienne  conservatrice  (Möre 
et  enfant  vivants).    Le  Centre  m^J.  Mai.  pag.  232. 

62.  Po  Hak,  Querer  Fundalschnitt  und  Tubenresektion  bei  Sectio  caesarea. 
Inaug.-Diss.  Berlin. 

63.  Prinz,  L.,  Über  klassischen  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  Inaug.-Diss. 
Leipzig  1901. 

64.  Raw,  N.,  Cesarean  section  twice  and  embryotomy  once  in  the  same 
patient.    Journ.  of  obst.  and  Gyn.  of  the  brit  Empire.  May. 


Sectio  caesarea  uud  VarianteD.  1063 

65.  Regnoli,  A.,  Über  den  vaginalen  Kaiserschnitt  (Hysterotomie)  und  eine 
neue  Indikation  desselben.  4.  internat.  Oyn.-Eongress  zu  Rom.  (Starke 
Blutang  wegen  vorzeitiger  partieller  Ablösung  infolge  Traama,  Schwanger- 
schaft im  6.  Monat.    Genesung.) 

66.  Ribbivis,  Sectio  caesarea  wegen  Eklampsie.  Genesung.  Niederl.  gyn. 
Gesellscb.  März.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 

67.  Rixen,  F.,  Bietet  der  quere  Fundalschnitt  bei  der  Sectio  caesarea  gegen- 
über dem  Längsschnitt  durch  die  Gorpuswand  Vorteile?  Inaug.-Di8Bert 
Giessen. 

68.  Rühle,  Zur  Indikationsstellung  des  queren  Fundalschnittes.  Niederrbein.- 
westräl.  Gesellsch.  f.  Gyn.  5.  Okt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII. 
Ergänzungsbeft  1903.  (Einmal  besonders  vorteilhaft  bei  vorausgegangener 
Ventrofizatio.) 

69.  Salin,  Ett  fall  af  kejsarsnitt  vid  eklampsi.  Svenska  Lftkaresällsk.  För- 
handl.  Hygiea.  Okt.,  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  1370.  1903. 

70.  Schauta,  Kaiserschnitt  bei  Placenta  praevia.  Interstate  med.  Journal. 
April,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  26.    (Entschiedene  Verwerfung.) 

71.  Schei  b,  A.,  Sectio  caesarea  conservativa  mit  gleichzeitiger  Myomektomie. 
Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  89. 

72.  Schenk,  F.,  Osteomalacie.  Pragermed.  Wochenschr.  Nr.  51.  (FünfFftile 
mit  querem  Fnndalscbnitt,  ausser  leichter  Entwickelung  des  Kindes  kein 
Vorteil,  Placenta  viermal  getroffen.) 

73.  Schroeder,  E.,  Vaginale  üterusexstirpation  im  VI.  Schwangerschafts- 
monat wegen  Carcinom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 

74.  Semmelink,  Baringstorrnis  na  ventrofixatie  en  Kolpoperineoplastiek. 
Sectio  caesarea.  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  2.  deel,  Nr.  11,  ref.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  652.  1903. 

75.  S  kutsch,  Sectio  caesarea.  Naturw.-med.  Gesellsch.  zu  Jena.  27.  Febr. 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  (Rhachitica  mit  5,2  Vera,  Genesung 
von  Mutter  und  Kind.) 

76.  Spencer,  Dreimaliger  Kaiserschnitt  bei  derselben  Frau.  Journ.  obst.  gyn. 
of  the  brit.  empire.  Febr.  (Genesung,  das  drittemal  Schi  eich  sehe  An- 
ästhesie.) 

77.  Stähler,  Vorderer  Uterus-  und  Scheidenschnitt  nach  Rühl  bei  einer 
Geburtskomplikation,  bedingt  durch  tiefe  Vaginalfixur  mit  Fibromyom- 
enukleation  und  Cervizplastik.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7. 

78.  Stankiewicz,  C. ,  Vorstellung  einer  Patientin,  an  der  er  dreimal  mit 
günstigem  Ausgang  den  Kaiserschnitt  gemacht  hatte,  nachdem  sie  vorher 
sechsmal  geboren  hatte:  dreimal  mit  Perforation  (bei  der  dritten  Entbin- 
dung war  der  Rumpf  vom  Kopfe  gerissen  worden).  Pam.  Warsz.  Tow. 
Lekarsk.  (Polnisch.)  (Die  drei  Kaiserschnitte  wurden  1897,  1899  und  im 
Februar  1901  ausgeführt.  Nach  dem  ersten  Kaiserschnitte  hinterblieb  eine 
Verwachsung  des  Uterus  mit  der  vorderen  Bauchwand  in  der  Nabelgegend, 
60  dass  die  späteren  beiden  Kaiserschnitte  wohl  extraperitoneal  gemacht 
wurden.  In  jedem  Falle  traf  Stankiewicz  auf  die  Placenta  beim  Uterus- 
schnitte und  bei  der  letzten  Entbindung  musste  er  die  Placenta  perforieren, 
um  die  Frucht  schnell  extrahieren  zu  können.  Das  erstere  Kaiserschnitt- 
kind  starb  nach  10  Tagen,  die  beiden  späteren  leben.)     (Neu gebauer.) 
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79.  Ströder,  Kaiserschnitt  infolge  Narbenstenose  der  Scheide.  Inaog.-Diss. 
Marburg. 

80.  Thomas,  Die  IndikationsseUtmg  und  Technik  des  Kaiserschnitts.  11  Fälle 
ans  der  Breslauer  Universitätsfrauenklinik.    Inaag.-Diss.  Breslau. 

81.  Trotta,  G.,  Della  isterectomia  nel  parto  e  nel  puerperio.  Tesi  per  la 
libera  docenza.  8^  pag.  155.  Tipog.  edit.  Tocco  e  Salvietti,  8.  Pietro  a 
Majella,  81  Napoli.  (Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Indikationen  der 
Hysterektomie  während  der  Geburt  und  des  Wochenbettes,  und  gibt  an, 
welcher  operative  Weg,  ob  vaginaler  oder  abdominaler,  in  jedem  Fall  zu 
empfehlen  ist,  und  wann  die  Porrosehe  oder  die  Totalexstirpation  vor- 
zuziehen ist.  (Peso,  Neapel.) 

82.  Truzzi,  Kflnstliche  Frühgeburt  als  vorbereitende  Operation  zum  klassi- 
schen KalBerschnitt.  4.  intemat.  Gyn.-Kongr.  zu  Born.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  46.  (um  den  Kaiserschnitt  zur  Zeit  der  Wahl  und  doch  erst  nach 
Eintreten  von  Wehen  ausführen  zu  können,  erregte  Truzzi  solche  durch 
Einfahrung  steriler  mit  Glycerin  getränkter  Jodoformgaze  in  den  Uterus 
ohne  Verletzung  der  Eihäute.  Nach  einigen  Stunden  Sectio  mit  gutem 
Erfolg,  zwei  Fälle.) 

83.  Ungar 0,  Dystokie  bei  schwerem  Herzfehler  und  narbiger  Stenose  des 
Muttermimdes.  Vaginaler  Kaiserschnitt  nach  Acconci-Dührssen.  Rass. 
d'ost.  e  gin.  1901.  Nr.  4  u.  6.  (Nach  vergeblichem  Versuch  der  künstlichen 
Frühgeburt  vaginaler  Kaiserschnitt  unter  lokaler  Kokainanästhesie,  Wen- 

«ydung,  Mutter  und  Kind  genesen.) 

84.  Yaughton,  G^sarienne  pour  Dystocie  cärvicale.  The  Joum.  of  the  Amer. 
med.  Assoc.  April  5. 

85.  Vendeville,  De  l'^nucleation  de  Toauf  humain  dans  la  cösarienne.  Thdse 
de  Paris  1901-1902. 

86.  Wallace,  Gonservativ  cesarean  section,  twice  on  the  same  woman.  Liver- 
pool med.  Instit.    The  Lancet.  Nov.  1. 

87.  Wallace,  On  repeated  caesarean  section.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  of 
the  Brit.  Empire.  Vol.  II,  Nr.  6. 

88.  Weber,  F.,  Über  den  vaginalen  Kaiserschnitt  bei  mit  Portiocarcinom 
komplizierter  Schwangerschaft.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48. 

89.  Wilson,  Cesarean  section  in  advanced  labour,  successful  for  mother  a. 
child.    The  Brit.  med.  Journ.  Dec.  27. 

90.  Ziemann,  Beitrag  zur  Chirurgie  in  warmen  Ländern.  Sectio  caesarea 
quer  durch  die  Bauchdecken  ohne  Naht  und  ohne  Narkose  durch  eine  Heb] 
amme.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  52.  (Genesung  ohne  Fieber,  trotz- 
dem der  Blasensprung  sieben  Stunden  vorausgegangen  und  bereits  ein 
Thrombus  vulvae  gebildet  worden  war!) 


B.  Porro.  Totalexstirpation. 

1.   Bloomhardt,  Dystocia  foUowing  ventrofization.    Amer.  med.   Januar. 
(Porro  mit  unglücklichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.) 
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2.  Brothers,  A.,  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  mit  nachfolgender  Totalexstir- 
pation  wegen  eingekeilten  Cervizmyoms  nnd  Vorfall  der  gangränösen  Nabel- 
schnur bei  septischer  Infektion.  Genesung.  Med.  rec.  June  7,  ref.  Zentrallbl. 
f.  Gyn.  1903.  Nr.  23. 

3.  Lennander,  Eejsarsnitt  vit  totalexstirpation  af  uterus  för  myom,  ut 
fftdtiden  1894,  heisa.  Upsala  Läkarefftren  Förh.  Bd.  VIII,  Heft  1.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  1369.  1903. 

4.  L^vdque,  Operation  oösarienne,  suivie  de  Tablation  oompl^  de  Tuteras 
et  des  annezes  avec  issue  henreuse  pour  la  mdre  et  poor  Tenfant;  Inter- 
vention pendaot  le  travail  ä  terme,  näc^ssitöe  par  nne  atresie  cicatricelle 
du  vagin  survenue  au  cours  de  la  grossesse.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst. 
Jan.  (Stenose  der  Scheide  infolge  Schwefelsäureinjektion,  retroperitoneale 
Stielversorgnng.) 

5.  Mathes,  Eine  neue  Beobachtung  über  Störung  des  Geburtsverlanfs  nach 
vaginaler  Fixation.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Ergänzongsheft.  April, 
pag.  410.  (Nach  zweimaliger  mit  Exsndatbildung  einhergegangener  Vagino- 
fixation  wegen  Hochstand  der  Portio  und  Nichterweiteruog  des  Mutter- 
mundes trotz  guter  Wehentätigkeit  und  Kolpeuryse  Sectio  caesarea  mit 
nachfolgender  Totalexstirpation  des  Uterus  und  Drainage  nach  der  Scheide 
wegen  der  Gefahr  der  Lochialretention  durch  die  lange  und  enge  Gervix. 
Genesung  von  Mutter  nnd  Kind.  Die  Ausftlhrung  des  vaginalen  Kaiser- 
schnittes war  wegen  der  starken  Emporziehung  des  Scheidengewölbes  un- 
möglich.) 

6.  Norrie,  A  case  of  cesarean  section.  Amor.  Joum.  of  Obst.  Febr.  (Ampu- 
tation des  Uterus,  retroperitoneale  Stielversorgung.  Genesung  von  Mutter 
nnd  Kind,  enges  Becken.) 

7.  Pletzer,  Über  Porrokaiserschnitt  mit  Erhaltung  der  Eierstöcke.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  H.  F ritsch.  Bonn.  (Sah  nach  einer  sonst 
glücklich  verlaufenen  Porrooperation  bei  hochgradiger  Narbenstenose  der 
Cenrix  bei  einer  30jährigen  Pat.  sehr  schwere  Ausfallerscheinungen  und 
Hess  deshalb  in  zwei  weiteren  Fällen  von  Porro  die  Ovarien  zurück;  rät 
bei  allen  Porroindikationen  ausser  Osteomalacie  so  zu  verfahren.) 

Curschmann  kommt  auf  Grund  ausführlicher  anatomischer  und 
statistischer  Erörterungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  quere  Fundal- 
schnitt  nach  Fritscb  bezüglich  des  wünschenswerten  Nichttreffens  der 
Placenta  einen  geringen  Vorteil  darbietet,  da  die  letztere  um  10 — 15®/o 
seltener  und  überhaupt  kaum  je  zentral  in  den  Schnitt  fallt.  Alle 
anderen  gerühmten  Vorteile  (geringe  Blutung,  erleichterte  Extraktion, 
bessere  Kontraktion  des  Uterus,  Übersichtlichkeit,  Reinlichkeit)  halten 
genauerer  Prüfung  nicht  stand  oder  ergeben  sich  eher  als  kleine  Vor- 
züge des  Längsschnittes;  auch  Munro  Kerr,  de  Lee,  Keitler 
fanden  bezüglich  der  Blutung  keinen  Unterschied,  letzterer  sah  unter 
9  FaUen  3  mal  grössere  spritzende  Gefasse,  5  mal  wurde  die  Placenta 
getroffen;  die  Extraktion  war  etwas  erleichtert  (ebenso  M.  Kerr),  das 


1066  Geburtshilfe.     Geburtshilfliche  Operationen. 

Nähen  war  sehr  bequem,  ea  kann  während  desselben  massiert  werden 
doch  waren  im  ganzen  die  Vorteile  gering. 

Aus  Keitlers  Statistik  über  64  Fälle  (d.  h.  1  auf  547,8  Ge- 
burten) ergibt  sich  eine  reduzierte  Mortalität  von  7^'o;  21  Mütter 
wurden  nachuntersucht  und  waren  alle  arbeitsfähig;  von  den  Kindern 
lebten  aber  nur  mehr  11,  was  recht  bemerkenswert  ist,  da  die  hohe 
Kindersterblichkeit  nach  der  Entlassung  vor  allem  der  künstlichen 
Frühgeburt  zum  Vorwurf  gemacht  wird.  Beckenenge  war  53 mal  die 
Indikation,  die  bei  einer  Vera  unter  6  als  absolute  galt.  Bei  relativer 
Indikation  wurde  die  Zustimmung  der  Mutter  eingeholt.  Als  Kontra- 
indikation galten  vorausgegangene  Operationsversuche,  nicht  aber 
Untersuchungen  und  gesprungene  Blase;  doch  ging  eine  vorher  aus- 
wärts untersuchte  und  bei  37,8  ^  operierte  Patientin  zu  gründe,  ausser- 
dem noch  eine  «weite  der  aus  relativer  Indikation  Operierten. 

Bei  vorausgegangenen  Entbindungs versuchen  wurde  der  Porro 
ausgeführt  (26 mal);  die  Sterilisation  nach  Fraenkel  wurde  bei  florider 
Osteomalacie ,  pathologischen  Zuständen  der  Mutter,  engem  Becken 
und  Mehrgebärenden  auf  Wunsch  der  Mutter  vorgenommen.  Von 
bemerkenswerten  Indikationen  sei  der  bekannte  Lud  wigsche  Fall  von 
Riesenkind  und  Tympania  uteri  erwähnt,  bei  welchem  nach  Keitlers 
Angabe  die  Porrooperation  wegen  der  so  am  schnellsten  möglichen 
Beendigung  der  Geburt  und  der  Entfernung  des  Infektionsherdes  ge- 
wählt und  berechtigt  war,  ferner  eine  vorzeitige  Placentarlösung  bei 
fast  verbluteter  Patientin  (guter  Augenblickserfolg),  drohende  Uterus- 
ruptur bei  Steisslage  und  7.  gebärender  Frau,  weil  die  Mutter  ein 
lebendes  Kind  wünschte.  Einmal  musste  ^/^  Stunde  nach  Schluss  der 
Bauchhöhle  wegen  Atonie  zur  Porrooperation  geschritten  werden ;  für 
künftige  ähnliche  Fälle  hält  Keitler  das  Herabziehen  des  Uterus  mit 
Kugelzangen  nach  Arend  für  aussich tsvoll. 

Küstner  hat  zweimal  mit  glücklichem  Erfolg  operiert  wegen 
vorausgegangener  Uterusruptur,  hält  die  Indikation  jedoch  nicht  für 
absolut  und  daher  nur  in  ganz  reinen  Fällen  anwendbar;  gelegentlich 
könne  der  künstliche  Abort  aus  gleicher  Indikation  in  Frage  kommen, 
nicht  jedoch  die  künstliche  Frühgeburt,  namentlich  nicht  durch  Metr- 
euryse,  da  durch  diese  das  geschwächte  untere  Uterinsegment  erst  recht 
gefährdet  wird. 

Findley,  Werder  und  Brown  mussten  wegen  durch  Ventro- 
fixation  gesetzten  Veränderungen  zur  Sectio  caesarea  schreiten.  Brown 
erwähnt  ausserdem  noch  drei  Fälle  von  Edebohls,  Bloomhardt  und 
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Dickinson  mit  ungünstigem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.  Letzterer 
fand  die  Cervix  bei  der  Obduktion  in  der  Höhe  des  3.  Lendenwirbels 
und  beschreibt  noch  eine  Uterusruptur  nach  Ventrofixation.  Brown 
schliesst  daraus,  dass  die  letztere  nur  im  äussersten  Notfall  gemacht 
und  die  Patientin  genau  über  die  bei  künftigen  Schwangerschaften 
gegebenen  Möglichkeiten  UBterrichtet  werden  soll,  damit  die  Verwach- 
sungen rechtzeitig  gelöst  oder  die  Geburt  eingeleitet  werden  kann,  ehe 
die  Cervix  zu  hoch  nach  oben  verzerrt  ist.  Hat  die  Schwangerschaft 
das  normale  Ende  erreicht,  so  soll  man  lieber  von  vornherein  die 
Sectio  caesarea  als  Operation  der  Wahl  ausführen,  ehe  lange  erfolglose 
Wehentätigkeit  und  missglückte  Entbindungsversuche  die  Gefahr  der 
Sepsis  nahe  gerückt  haben. 

Bumm  tritt  für  eine  vereinfachte,  weniger  blutige  Technik  des 
vaginalen  Kaiserschnittes,  die  er  Hjsterotomia  anterior  nennen  will, 
ein  imd  für  die  ausgedehntere  Anwendung  bei  notwendiger  rascher 
Geburtsbeendigung  statt  des  klassischen  Kaiserschnitts  und  der  Metall- 
dilatation, die  er  beide  für  gefährlicher  hält.  Er  hat  bei  Eklampsie 
(ebenso  Jahrreis),  Nephritis,  Vitium  cordis,  Chorea,  torpidem  Uterus, 
schwerer  Blutung  bei  tiefsitzender  Placenta  (siehe  auch  Begnoli)  so 
operiert,  ausserdem  bei  Portiokankroid,  im  ganzen  in  13  Fällen.  Technik: 
Blosslegung  der  Portio,  Anhaken  mit  2  Colli n sehen  Zangen  an  den 
seitlichen  Winkeln  des  Muttermundes,  5 — 7  cm  langer  Sagittalschnitt 
in  der  vorderen  Scheiden  wand.  Zurückschieben  der  Blase  bis  zum  Orif. 
int.,  sagittale  Spaltung  der  vorderen  Cervixwand  bis  ebendahin,  Fassen 
der  oberen  Ränder  mit  2  Colli  ns,  Anziehen,  weiteres  Eniporschieben 
der  Blase  und  weitere  Spaltung,  und  so  fort,  bis  zu  8 — 12  cm  Länge 
des  Schnitts,  wonach  die  Hand  eingeführt  und  ein  reifes  Kind  ent- 
fernt werden  kann.  Nachher  Catgutknopf nähte.  Dauer  V2  Stunde; 
die  spontane  Ablösung  der  Nachgeburt  wird  abgewartet,  da  sich  sonst 
starke  atonische  Nachblutungen  anschliessen  können,  die  zur  Tamponade 
zwingen.  Bei  vaginalem  Kaiserschnitt  wegen  Portiokankroids  rät  E. 
Schroeder  vor  der  Entbindung  keine  Ligaturen  an  das  Parametrium 
anzulegen,  da  er  den  Tod  des  Kindes  in  seinem  Fall  auf  die  vorherige 
Unterbindnng  der  Art.  uterinae  zurückführt  (s.  auch  Kall  morgen) 
Auch  Weber  hält  den  vaginalen  Kaiserschnitt  mit  sofort  angeschlossener 
Totalexstirpation  bei  nicht  zu  weit  fortgeschrittenem  Portiokankroid  für 
das  normale  Verfahren  am  Ende  der  Schwangerschaft;  von  14  Fällen 
verliefen  nur  2  tödlich,  alle  ausgetragenen  Kinder  blieben  am  Leben. 

Die  Sectio  caesarea  post  mortem  haben  Bauer  und  Martin  mit 
Erfolg   ausgeführt,   Jungeblodt    17  Minuten    nach    dem  plötzlichen 
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Tod  der  gesunden  Schwangeren,  wobei  überhaupt  die  Aussicht  auf  Er- 
haltung des  Kindes  am  günstigsten  ist.  Bauer  stellte  aus  den  letzten 
zehn  Jahren  15  Fälle  zusammen,  86®/o  der  Kinder  wurden  dauernd 
am  Leben  erhalten. 
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sehr,  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  pag.  1072.  (Ballon,  der,  gefüllt  im  Uterus 
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Bericht  über  die  Symphysiotomie  im  Jahre  1902  (nebst  Nach- 
trägen) 

von  Franz  y.  Neugebauer. 

1.  Adam,  S.,  Gase  of  exsfcrophy  of  bladder  and  split  pulvis  coroplicating 
labour.    The  Joiirn.  of  Ohst.  and  Gyn.  of  the  Brit.  £mp.  Oct. 

2.  Arcangelis,  RoUura  della  sinfisi  pubica  in  segnito  ad  operazione  di 
forcipe.    Arch.  di  Ost.  6  Gin.  Nr.  1,  pag.  419  e  494. 

8.   Bogdanovici,  Symphysiotomie.    Thdse  de  Bucarest,  1899. 

4.  Baist»  R.  C,  Symphysiotomy  in  domestic  and  hospital  practice.  The 
Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  £mp.  Jaly,  Vol.  II,  Nr.  1,  pag.  32. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  1903,  pag.  86. 

5.  Gampione,  F.,  Intorno  alle  deyiazioni  della  sinfisi  pubica  e  alia  tecnica 
del  suo  taglio.  La  Glinica  ostetrica.  Rivista  di  Ostetricia,  Ginecologia  e 
Pediatria,  Fase.  11,  pag.  401 — 413,  Roma.-  (Nach  Ansicht  des  Verf.  er- 
schwert die  Deviation  häufiger  als  die  Verknöcherung  die  Trennung  der 
Symphyse.  £r  hatte  Gelegenheit  Fälle  von  Deviation  zu  beobachten. 
Viermal  wich  das  untere  Gelenksende  bis  1  cm,  einmal  das  obere  Ende 
13  mm  von  der  Medianebene  ab.  (Peso,  Neapel.) 

6.  Gristennu,  Zwei  Fälle  von  Symphysiotomie.  Ann.  de  Gyn.  Aoüt,  p.  105. 

7.  Diehl,  Die  halbe  Symphysiotomie.  Mttnchenor  med.  Wochenschr.  1903, 
Nr.  14,  pag.  611.  (Das  hier  empfohlene  Vorgehen  dürfte  kaum  eine  Nach- 
ahmung erwarten  dürfen.    Ref.) 

8.  Fieux,  Symphysiotomie  d'urgence  pratiqu^e  en  ville.  Gaz.  m^d.  de  sc 
m^d.  pag.  615,  Nr.  51. 

9.  —  et  Gassion:  Symphysiotomie  d*urgence  pratiquöe  en  ville.  Revue 
mensuelle  de  Bordeaux.  F^vr.  1903,  Nr.  2,  pag.  32. 

10.  Fischer,  Herrn.,  Zwei  Fälle  von  Symphysiotomie.    Inaug.-Diss. 

11.  Frank,  Eklampsie  nach  Symphysiotomie.  Vortrag  i.  d.  Ges.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  zu  Cöln,  26.  Nov. 

12.  Gibb,  Dun  William,  and  T.  W.  Russell,  Symphysiotomy;  report  of  a 
case  of  contracted  pelvis  and  pregnancy  terminated  at  füll  time  by  sym- 
physiotomy.   Glasgow,  med.  Journ.  Sept.  3.  Vol.  LVII,  pag.  187. 

13.  Gigli,  Der  seitliche  Symphysenschnitt.  Intern.  Eongr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in 
Rom.    Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Nov.  pag.  954. 
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della  Societa  toscana  di  Ost.  e  Gin.  Anno  1,  Nr.  5  pag.  95—113,  Firenze. 
(20jährige  II  pare  Frau  mit  engem  Becken  zweiten  Grades.  Bei  der  ersten 
Schwangerschaft  künstliche  Frühgeburt  im  7.  Monate.  Kind  starb  wenige 
Tage  nach  der  Geburt.  Bei  der  zweiten  Schwangerschaft  schritt  Gigli, 
da  spontane  Geburt  nicht  erfolgte,  zum  Lateralschnitt  des  Beckens  nach 
seiner  Methode»  Keine  Blutung.  Extraktion  eines  lebendigen,  gut  ent- 
wickelten Kindes  mit  Zange.  Naht  der  weichen  Teile.  Verband.  Genesung.) 

(Po so,  Neapel.) 
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17.  Hofstede,  J.  W.,  Mitteilungen  Über  Sympbysiotomie.  J.  D.  Leyden, 
1901.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48,  pag.  1052  u.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u, 
Gyn.  pag.  972. 

18.  Ihl,  Ofcto,  Über  Gebarten  nach  Sympbysiotomie.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1903,  Nr.  14,  pag.  600;  s.  auch  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50,  p.  1381 
u.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Jan.  1903,  pag.  114. 

19.  Josephson,  G.  D.,  Om  symfysBprängning  onder  fdrlossning.  Hygiea, 
Juni  1901.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Sept.  1901,  pag.  439. 
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24.  Mancusi,  100  Fälle  von  Sympbysiotomie  an  der  Gebäranstalt  «der  Un- 
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Kind :  vorher  drei  tote  Kinder  geboren.  Bei  der  nachfolgenden  fUnften  Entbin- 
dung :  grosse  Zwillinge.  Wendung.  Im  zweiten  Falle  bei  der  ersten  und  dritten 
Entbindung  der  rachitischen  Frau  Symphysiotomie,  während  die  zweite  Ent- 
bindung spontan  verlief.  C.  diag.  10  om.  Im  dritten  Falle  bei  C.  diag.  8  cm, 
zweimal  künstliche  Frühgeburt  im  siebenten  Monat,  bei  der  dritten  Entbindung 
Symphysiotomie  nach  vergeblichem  Zangenversuoh.  Im  vierten  Falle  bei  C. 
diag.  8,5  cm,  nach  drei  schwei-en  Geburten  Symphysiotomie  bei  der  vierten. 
Die  letzten  vier  Operationen  subkutan  nach  Ayres  Methode,  welche  Bnist 
für  die  beste  hält;  er  wendet  einen  Enopfmesser  an  unter  Führung  der  in  die 
Scheide  eingeführten  Hand.  Als  Verband  Heftpflasterstreifen  bis  über  die 
Trochanteren  reichend  und  darauf  elastische  Binde.  Zwei  Sandsftcke  seitUch  am 
Becken.    Nach  einer  Woche  kann  sich  die  Patientin  etwas  aufrichten. 

Cristeanu  (6)  zwei  Beobachtungen:  im  ersten  Falle  bei  einer  Vpariens 
Kaiserschnitt  beabsichtigt,  die  Frau  kam  jedoch  erst  nach  Wasserabflnss  in 
die  Klinik.  Vergeblicher  Zangenversucb,  Zange  in  situ,  Symphysiotomie,  Dia- 
stase  4  cm.  Zangenextraktion;  das  lebende  Kind  von  8950  g  weist  einen 
Knocheneindruck  am  rechten  Stirnbein  auf.  Fieberhafte  Konvalesoenz ;  am 
30.  Tage  entlassen.  Stehen  und  Gehen  gut,  Heckengelenke  weisen  Beweglich- 
keit auf.    C.  Vera  8,8  cm  vor,  8,7  cm  nach  der  Symphysiotomie. 

Im  zweiten  Falle  IXpariens,  auf  fünf  ausgetragene  Kinder  fünf  totgeborene, 
drei  frühgeborene  lebend.  C.  vera  8,3  cm.  Nach  vergeblichem  Ziehen  —  Zange 
in  situ  —  Symphysiotomie,  dann  Zangeneztraktion :  lebendes  Kind  von  3450  g. 
Wie  im  ersten  Falle  nur  die  Weichteile  mit  Silkworm  genäht.  Während  der 
Narkose  1000  g  Serum  injiziert  (weshalb?  N.).  Am  achten  Tage  nach  der 
Operation  Phlegmasia  alba  dolens  linkerseits.  Fieber  trotz  prima  reunio  der 
Wunde.  Allmähliche  Genesung,  am  25.  Tage  entlassen.  Symphysengegend 
weist  Bewegiichkeit  auf,  Geben  und  Stehen  gut    G.  vera  jetzt  8,7  cm. 

Technik  einfach,  keinerlei  Bandage  um  das  Becken.  Instrumente:  nur 
Zange,  zwei  Ecarteure,  ein  Bistouri  und  eine  Reverdinsche  Nadel.  Cri- 
steanu tritt  warm  ein  für  den  Rat  Fochiers  (1893)  vor  der  Symphysio* 
tomie  schon  die  Zange  anzulegen.  Statt  Verweilkatheter  alle  vier  Standen 
Katheterisierung  am  ersten  Tage,  alle  acht  Stunden  vom  zweiten  an.  Eine 
Operierte  wies  zehn  Tage  lang  Parese  der  Blase  auf.  Cristeanu  verwirft 
vollständige  Immobilisierung  und  legt  nur  eine  T-Binde  an. 

bezüglich  der  Spontanreduktion  der  fötalen  Knochenimpressionen  stimmt 
Cristeanu  derselben  nicht  bei  und  führt  neben  Beispielen  aus  fremder 
Praxis   eigene   Beobachtungen    an.    Kind   mit  Zange  entwickelt.    Neun  Tage 
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lang  normales  Befinden,  ohne  Spar  einer  Lähmung.  Am  neunten  Tage  plötz- 
lich Krämpfe,  zwei  Stunden  später  Tod.  Bei  der  Nekropsie  .Dilac^ration 
totale  des  deox  lobes  ant^rieurs  cöräbraox*,  trotzdem  hatte  das  Kind  keinerlei 
funktionelle  Störungen  verraten.  Gristeanu  tritt  fQr  das  aktive  Ein- 
greifen bei  Druckdeformation  des  kindlichen  Schädels  mit  Knochenimpression 
ein  unter  Berufung  auf  die  überraschenden  Angaben  von  Munro  Kerr,  der 
wenn  er  den  Schädel  im  sagittalen  Durchmesser  (beide  Daumen  auf  das, 
Hirn  gelagert,  die  anderen  Finger  auf  das  Hinterhaupt}  fasste,  sofort  spon- 
tane Reduktion  der  Knochenimpression  unter  charakteristischem  Knackge- 
rausch  erfolgen  sah ;  acheitert  dieser  Handgri£f,  so  sei  die  schräge  Kompression 
zu  versuchen.  Wenn  auch  Druckverletznngen  der  Hautdecken  von  einem  Ob 
parietale  (infolge  Reibung  an  der  Scbamfuge)  vorkommen,  so  betrifft  die 
Knochenimpression  meist  ein  Os  frontale.  An  die  von  anderen  behauptete 
Spontanreduktion  von  Knochenimpressionen  will  Gristeanu  nicht  recht 
glauben :  die  Spontanreduktion  sei  vorgetäuscht  worden  durch  sekundäre  Weich- 
teilschwellung binnen  der  ersten  8^-10  Tage  —  sähe  man  ein  Kind  nach  15 
bis  30  Tagen,  so  konstatiere  man  das  Fortbestehen  der  Knochenimpression. 
Gristeanu  fand  eine  solche  Impression  nach  sechs  Monaten  unverändert 
fortbestehend.  Gristeanu  teilt  jedoch  nicht  ganz  die  Ansicht  von  Munro 
Korr:  Knocheneindrücke  infolge  starker  Beckenenge  sollten  stets  an  einem 
Os  frontale,  nicht  an  einem  Os  parietale  lokaUaiert  sein,  nur  bei  Knochenein- 
drücken bei  zu  früh  geborenen  Kindern  soll  der  Handgriff  von  Munro  Kerr 
Erfolg  haben;  stamme  die  Knochenimpression  bei  reifen  Früchten  von  hoch- 
giadiger  Beckenenge,  so  erfolge  weder  spontane  Reduktion,  noch  durch  den 
Kerr 'sehen  Handgrift.  Das  scheinbar  normale  Atmen  des  Kindes  schliesse 
keineswegs  eine  Beschädigung  des  Schädelinneren  aus,  solche  Verletzungen 
können  lange  absolut  latent  bleiben.  Kerr  hatte  behauptet,  dass  nach  seiner 
Reduktion  der  Schädelimpression  die  Atmung  normal  und  die  Herzaktion 
kräftiger  werde. 

Gristeanu  zieht  folgende  Schltisse:  je  einfacher  das  Instrumentarium, 
desto  mehr  Verbreitung  werde  die  Symphysiotomie  finden  —  die  Zange  soll 
stets  vorher  versucht  werden  und  falls  sie  nicht  zum  Ziele  führt,  in  situ 
bleiben.  —  Die  Infektion  der  Kreissenden  gibt  immer  eine  Gregenanzeige  gegen 
die  Symphysiotomie  ab.  —  Die  Operation  soll  keineswegs  die  Gefahr  einer 
schon  bestehenden  Infektion  steigern  —  eine  achon  bestehende  Knochenim- 
pression am  kindlichen  Schädel  sei  keine  Gegenanzeige,  die  Knochenimpression 
müsse  später  operativ  behoben  werden.  Gristeanu  will  nur  eine  Etage  Weich- 
teilnähte anlegen,  alle  tiefgreifende  Nähte  seien  überflüssig.  Auf  die  Wunde 
solle  nur  ein  aseptischer  Verband  gelegt  werden,  keinerlei  Anwendung  des 
Verweilkatheters;  alle  Kontentiwerbäude  und  Kontentivapparate  seien  über- 
flüssig. Werde  Infektion  manifest,  so  zweimal  täglich  vaginale,  selbst  uterine 
Spülungen,  eventuell  Uterustamponade.  Die  Immobilisierung  der  Beckenknochen 
nach  der  Operation  sei  eher  schädlich  als  nützlich.  Der  Schenkelschluss  er- 
leichtere nur  LochiaJretention  und  damit  Infektion  der  Symphysenwunde,  die 
Nachbehandlung  wurde  sehr  erleichtert  durch  Verzichten  auf  jegliche  post- 
operative Immobilisation.  Es  hinterbleibe  nach  Symphysiotomie  eine  Erweite* 
rang  der  G.  vera  von  4  mm. 

(Schwerlich  dürften   die   mit   apodiktischer  Gewissheit  von  Gristeanu 
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ausgesprochenen  Schlussfolgerungen  auch  von  Geburtshelfern  anerkannt  wer- 
den, welche  eine  grössere  Erfahrung  in  ihrem  Fache  haben.    Ref.) 

Fieux  und  Gassion  (9):  35  jährige  Illpara,  hat  vor  13  Jahren  je  ein 
(kleines)  Kind  spontan  geboren,  jetzt  Geburt  schwer,  Gesichtslage,  ßeine  ge- 
schwollen, Albuminurie.  Blase  steht,  Muttermund  wie  ein  Zweifrankstück. 
Am  nächsten  Tage  Ballon  von  Champetier  wegen  träger  Wehentätigkeit. 
Während  der  Wehe  Zug  am  Ballon,  es  wird  bald  volle  Erweiterung  erzielt, 
Blasensprengung,  Zange,  Anlegung  sehr  schwer  wegen  Hochstand  und  Deflexion 
des  Schädels.  Drei  vergebliche  Versuche,  endlich  nach  Pinard  das  Kinn  in 
die  Höhe  geschoben,  Hinterhaupt  herabgedrängt.  Wieder  vergebliche  Zange, 
Kopf  zu  gross  für  dieses  Becken,  obgleich  keine  Rachitis  vorlag.  Endlich, 
um  das  Kind  zu  retten,  Symphystotomie.  Dann  leichte  Zangenextraktion, 
Diastase  6  cm.  Mädchen  4500  g  schwer,  belebt,  keinerlei  Weichteilrisse.  Cat- 
gutnaht  in  Etagen  mit  Drainage  im  unteren  Wundwinkel.  Placenta  manuell 
entfernt.  Atonische  Blutung  stark,  nachher  Kollaps.  Vom  vierten  Tage  an 
einige  Tage  lang  Fieber,  etwas  Eiterung  im  oberen  Wundwinkel.  Dann  Euphorie, 
am  17«  Tage  wieder  Fieber  und  Phlegmasia  des  linken  Oberschenkels,  aber 
lokalisiert  um  die  Einstichstelle  der  Nadel  bei  Seruminjektion  sub  partu.  Bis 
zum  28.  Tage  zu  Bett  gehalten  ans  Vorsicht.  Fünf  Tage  später  Schmerzen 
im  Kreuz,  aber  ganz  unabhängig  von  den  Beckengelenken,  einfach  rheumatische 
Schmerzen,  die  unter  Gebrauch  von  Natrium  salicylicum  schwinden.  Drei  Tage 
nach  Aufstehen  Haminkontinenz  und  zwar  intermittierend,  abhängig  von  einer 
€ystocele  geringen  Grades. 

Diese  Cystocele  hatte  schon  nach  der  zweiten  Entbindung  bestanden,  nur 
jetzt  grösser.  Tampons  und  Pessar,  die  Blase  wird  wieder  kontinent.  Am 
dritten  Tage  konstatierte  man  einen  ausgedehnten  Erguss  am  Schädel  des 
Kindes  unter  der  gesamten  behaarten  Kopfschwarte.  Das  Kind  nimmt  un- 
gestört die  Brust.  Am  vierten  Tage  schwarzblane  Ekchymose  an  Nacken, 
Ohren  und  Gesicht,  oberen  rechten  Lide.  Am  ffinften  Tage  leichte  Blutung 
aus  dem  rechten  Ohre,  die  zwei  Tage  dauert.  Sanerstoffeinatmungen ,  Eis- 
blase an  den  Kopf  und  zwei  Senfbäder  täglich  bis  zum  neunten  Tage,  Bosse* 
rung,  aber  ab  und  zu  konvulsive  Zuckungen  an  den  linksseitigen  Extremitäten. 
Alle  diese  Komplikationen,  die  das  Kind  schliesslich  überstand,  sind  den  prä- 
alablen  Zangenversuchen  zuzuschreiben.  Nur  die  Symphysiotomie  konnte  das 
durch  die  Zange  bereits  ernstlich  gefährdete  Kind  retten.  Es  war  die  erste 
in  Bordeaux  in  der  Privatpraxis  ausgeführte  Symphysiotomie. 

Gigli  (13 — 16)  versuchte  in  praxi  den  Vorschlag  von  Champion  de  Bar 
le  Duc  (s.  Murat:  Dict.  des  sc.  m^d.  Paris  1821)  statt  der  Schamfuge  ein 
Os  pubis  zn  durchsägen:  ,0n  devrait  et  il  serait  en  g^nöral  pr^f^rable  de  scier 
ä  cöte  de  cette  espäce  d'articnlation*',  welchen  Vorschlag  St  oltz  als  ,si  simple 
et  si  facile  a  exöcuter*  anerkannte  (s.  Lacour:  «Recherches  historiqnes  et 
critiques  sur  la  provocation  de  Taccouchement  pr^maturö'.  Th6se  de  Paris 
1814).  Die  Symphysiotomie  wurde  1777  mit  Enthusiasmus  begrflsst,  sie  sollte 
den  Kaiserschnitt  ersetzen  und  die  Perforation  am  lebenden  Kinde  streichen. 
Der  gleiche  Enthusiasmus  herrschte  bei  der  sog.  Rehabilitation  der  Symphysio- 
tomie nach  1892,  aber  die  Enthusiasten  wurden  enttäuscht  durch  das  höbe 
mütterliche  Mortalitätsprozent.  Die  Symphysiotomie  ergab  ungefähr  das  gleiche 
Letalitätsprozent  wie  der    Kaiserschnitt,    abgesehen   von  schwereren  Krank- 
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heitserscbeinaogen  in  der  Folge  günstig  verlaufener  Operationen.    Die  Klinik 
gab  wieder  dem  Kaiserschnitt  den  Vorzug,  der  Praktiker  griff  wieder  zu  dem 
Mordinstrument,  dem  Kraniotoni.    Die  grosse  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  hat 
die  Symphysiotomie  aufgegeben.    Warum,  fragt  sich  Gigli.    Die  Symphysio- 
tomie  ist  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  betrachtet  keine  korrekte 
Operation!    Bei  der  Eröffnung  von  Gelenken  darf  kein  die  Heilung  der  er- 
öffneten Gelenke  störender  Prozess  zur  Entwickelung  gelangen.    Diese  Haupt- 
bedingnng  kann  bei  der  Symphysiotomie  niemals  mit  voller  Sicherheit  erfüllt 
werden,  weil  das  Puerperium  für  uns  stets  ein  Incognitum  sei,  dem  wir  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  nach  noch  unsicher  gegenüberstehen.    Es 
wird  ein  Gelenk  eröffnet  in  der  Nfthe  einer  Wunde,   deren  weiterer  Verlauf 
sich  der  Beurteilung  entzieht,   diese  Wunde  ist  der  puerperale  Uterus.    Der 
Chirurg  müsste  sich  der  Eröffnung  der  Symphyse  sub  partu  aus  rein  chirurgi- 
schen Gründen   widersetzen;  da  eine  Immobil isation  im  chirurgischen  Sinne 
unmöglich  ist,  so  ist  die  Symphysiotomie  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus 
betrachtet  ein  Fehler.     Die  Natur   überwindet  leichter  Knochenverletzungen 
als  Verletzungen  der  Gelenke.    Gigli  sah  in  Frankreich  und  Deutschland  so 
schlimmen  Verlauf  der  Symphysiotomie  und  derartige  Komplikationen  nach 
derselben,  dass  er  der  Ursache  dieser  Misserfolge  nachzuspüren  begann,  er 
fand  die  Ursache  meist  nicht  in  mangelhafter  Asepsis,  sondern  in  den  physio- 
logischen Bedingungen   der  Symphysiotomie.    Er  gab  dem  lateralen  Knochen- 
schnitt den  Vorzug  und   wandte  dazu  die  Drahtsäge  an.    Dieses  Instrument 
erzeugt  durch  einen  einfachen,  rauh  gemachten  Draht  einen  linearen  Knochen- 
bruch und  erreicht  damit  das,  was  bisher  nur  durch  eine  schwerere  und  ge- 
fährliche artikulare  Verletzung  erreicht  wurde.    Der  gesamte  Eingriff  ist  viel 
einfacher  und   gefahrloser  als  die  Symphysiotomie  und  chirurgisch  betrachtet 
rationeller.    Sämtliche  nach  G i gl i*8  Vorschlag  seit  1894  operierten  Fälle  ver- 
liefen gtlnstig  für  die  Operierte  und  zwar  ohne  Komplikationen.   Für  die  Opera- 
tion ist  erforderlich  eine  von  Haertel  in  Breslau  verfertigte  Giglische  Draht- 
säge,  ein  Schlingen führer,  Messer,   Schere,   Pincette,  Sonde  —  der  gesamte 
Bedarf  von  Co  11  in  zu  beziehen.    .Die  Technik  ist  eine  ganz  einfache.     Ein 
Schnitt,   welcher  oben  an  der  Mittellinie  beginnt,  gehe  nach  unten  und  aus- 
wärts nach  der  grossen  Schamlippe  bis  zum  unteren  Ende  des  Os  pubis,   wo 
man  das  Tuberculum   subpubicum  fühlt.    Man  schneidet  dreist  bis  auf  den 
Knochen,   da  man  bei  dieser  Schnittführung  keine  grossen  Gefässe  trifft.     Es 
ist  nicht  nötig,   den  Knochen  zu  präparieren.    Durch  den  oberen  Winkel  des 
Schnittes  bringt  man  den  Schiingenführer  hinter  das  Os  pubis.   Mit  zwei  Fingern 
«ler  linken  Hand  von  der  Vagina  aus  kontrollierend  schiebt  man  denselben  am 
Knochen  vor  und  aus  dem  unteren  Wundwinkel  lateral  vom  Tuberculum  sub- 
pubicum heraus.     Man  bringt  mit  diesem  Instrument  einen  grossen  Seiden- 
faden hinter  das  Schambein  und  sucht  denselben  gut  dem  Knochen  anzulegen. 
Alsdann  befestigt  man  an  diesen  Seidenfaden  eine  Giglische  Drahtsflge  und 
zieht  sie  hinter  das  Schambein,  um  damit  den  Knochen  zu  durchsägen.    So 
öffnet  sich  das  Becken  wie  ein  Buch,  das  man  aufschlägt.   Die  venöse  Blutung 
ist  nicht  stark  und  leicht  durch  einfache  Kompression  zu  stillen.   Die  Clitoris, 
die   Urethra,  der  Plexus  vesicae   und  vaginae  bleiben  ganz  unversehrt.    Die 
Operation  ist  beendigt."    Gigli  führt  folgende  sämtlich  erfolgreiche  Operationen 
nach  seinem  Vorgehen  an:  von  Bonardi,  Calderini,  van  de  Velde  (2), 
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Soarlini,  Saladino  nod  eine  eigene  Operation  vom  3.  April  1902.    Diesen 
sieben  Fällen  fttgt  er  zwei  Operationen  hinzu,  yoUzogen  von  Pestalozza  — 
zusammen  nenn  erfolgretclie  Griglieelie  Laterakwshnitte  oder  Hebotomieen. 
In  sftmtliehen  neun  Fällen  folgte  ^^latte  Heilung. 

(Den  Bericht  Giglis  habe  ich  ausführlich  wiedergegeben,  weil  «ein  Vor- 
schlag tatsächlich  viel  für  sich  hat  und  jedenfalls  —  abgesehen  von  der  Forde- 
rung einer  bleibenden  Beckenerweiterung  —  weit  weniger  gefftludioh  em^eini 
als  der  Schamfugenschnitt.  Es  wäre  erwünscht,  daas  die  einzigen  Parteigänger 
der  Symphysiotomie  in  Deutschland  —  1902  —  Herr  Prof.  Dr.  Zweifel  und 
Prof.  Dr.  Frank  —  der  Oiglischen  Operation  ihre  Aufmerioamkeit  zuwenden 
möchten.  Ref.) 

Hofstede  (17).    Zwei  Operationen   aus  der  Klinik  in  Leiden,  die  erste 
W  einer  Ilpara,  die  das  erste  Kind  maceriert  geboren  hatte.   Jetzt  bei  stinken- 
dem Fruchtwasserabfiuss  Muttermund  durch  Kolpeurynter  auf  6  cm  dilaüert, 
Symphyse  mit  Bistouri  und  Knochenschere  gespalten,  eine  Blutung  aus  einem 
Clitorisriss  umstechen.    Zangenextraktion.   Knochennaht  mit  Silberdraht,  retro- 
symphysäre  Tamponade,  Yerweilkatheter  sechs  Tage.    In  der  Folge  Abecees 
in  der  linken  Schamlefze.    24.  Tage  geht  Pat.,  aber  erst  am  81.  Tage  (!)  ent- 
lassen.   Kind  (2  Kilo)  starb  am  zweiten  Tage,  ohne  dass  die  Sektion  eine 
Todesursache  erwies.    Im  zweiten  Falle  Operation  bei  einer  gonorriioischen 
I  pariens  bei  drohender  Utero siniptur.    Symphysiotomie,  dann  hohe  Zange  nach 
Inzisionen  von  Vulva  und  Vagina.     Keine  Knochennaht,  Beckengurt,  10  Tage 
Verweilkatheter,  dann  noch  einige  Tage  Haminkontinenz ,   am  24.  Tage  ^it- 
lassen.    Kind  mit  Knocheneindruck  auf  dem  vorliegenden  Scheitelbein,  8,5  Kilo, 
lebt.    Die  Operation  soll  den  Spitälern  vorbehalten  bleiben  und  zwar  nur  bei 
Conj.  Vera  6,75—7  cm  herab,  Operation  da,  wo  der  Kopf  spontan  nidit  ein- 
tritt und  Wendung  nicht  mehr  möglich.   Nach  der  Symphysiotomie  prinzipiell 
gleich  Extraktion.    Knochennaht  überflüssig,  bei  Hunden  heilt  der  Schamfagen- 
schnitt  selbst  bei  schlechter  Adaptation  unter  Üeftpflasterstreifen  schnell  und 
nach  16  Tagen  Funktion  schon  gut   Magnesiumdraht  soll  zwar  gut  resorbiert  (?) 
werden,  aber  nicht  fest  genug  für  eine  Knocbennaht  sein. 

Ihl  (18).  Der  Ausgang  der  Symphysiotomie  in  bindegewebige  Verheilung, 
also  Schlottergelenky  ermöglicht  der  Frau  spätere  spontane  Geburten,  bei  kal- 
löser  Verheilung  trete  die  frühere  Beckenenge  wieder  ein.  Frommel  hatte 
1893  bei  einer  Ipara  die  Symphysiotomie  gemacht,  jetzt  1901  spontane  Gebort, 
die  Diastase  der  Schambeinenden  von  4  cm  während  des  Schädeldurchtrittes. 
Ihle  fand  auf  84  früber  ausgeführte  Symphysiotomieen  50  spätere  Spontan- 
geburten. (Ref.  bat  in  den  bisherigen  Jahrgängen  der  Jahresberichte  solche 
Fälle  stets  gesondert  hervorgehoben.    Ref.) 

Katz  ^20).  Frisch  abgestorbener  Neonat  mit  zahlreichen  Misshildungen, 
Syndaktylie,  De£ectus  aui,  Pelvis  fisea  mit  Diastase  von  2  cm  und  fibrös-mem- 
branöser  Vereinigung  der  Schambeinstümpfe.    Ankyloblepharon. 

De  Lee  (22)  fiand  bei  Gebärenden  stets  eine  physiologische  Auflockerong 
der  Scham  fuge  unter  Tasten  einer  Furche,  bei  pathologischen  Gkaden  der  Auf- 
lockerung fand  er  Beschwerden;  Sdimerzen  in  der  Gegend  der  Beckengelenk«, 
Schwerfälligkeit  der  Bewegungen,  rasche  Ermüdung,  Unfähi^eit,  «ich  von  der 
sitzenden  Stellung  zu  erheben,  Neuralgieen.    Die  Rinne  in  der  Schamfage  and 


Symphysiotomie.  1077 

die  Ileosakralgelenke  8€hinerzhaft  bei  Betastung.  Behandlung,  ebenso  Becken- 
gart  nützen  wenig. 

Lichtenberg  (28)  konetstterte,  dass  das  Backen  dea  Neugeborenen 
derart  veränderlich  ist,  dass  der  Beckeaeingang  je  nach  Rflokenlage  des  kind- 
lichen Kadavers,  W  a  1  c  h  e  r  scher  Hanglage  oder  sitsender  Stellung  eine  rund- 
liche, längsovale  resp.  querovale  Form  annimmt,  und  zwar  seien  diese  Formen 
an  Knabenbecken  mehr  ausgosproehen  als  an  weiblichen.  Die  Beckenmeasungen 
in  den  erwähnten  drei  Lagen  wurden  an  frisofatotoD  reifen  Kindei'D  ausgeführt 
nach  Abpräparieren  der  Muskulatur. 

L.  Meyer  (25)  hat  nur  vier  Symphysiotoroieen  gemacht,   sämtlich   gut 
verlaufend,  aber  in  keinem  Falle  war  die  Heilung  so  ungestört  von  statten 
gegangen  und  niemals  trat  so  sicher  eine  Restitutio  ad  integrum  ein,  wie  nach 
einer  von  ihm  nach  Gigli  vollzogenen  Pubiotomie  mit  Lataralsohnitt.   24 jähr. 
Frau,  das  erste  Kind  trotz  Kunsthilfe  tot  geboren  vor  14  Monaten.  Rachitis. 
Allgemein  verengtes,  plattes  Becken,  C.  diag.  9  cm,  vom  auf  7 — 7,5  cm  ge- 
schätzt.   Nach  Blasensprung  Kopf  über  dem  Beckeneingange  beweglich.    Da 
der  Kopf  sich  mit  jeder  Wehe  stark  über  die  Schamfuge  hervorw5lbte  und  die 
Kontraktionsfarche  sich  immer  mehr  dem  Nabel  näherte,  so  rechtseitige  Pubio- 
tomie, Schnitt  nicht  schräg,  sondern  parallel  der  Mittellinie,  Finger  von  unten 
bis   hinter   das   Schambein   geleitet,   bis  der   Schlingenfikhrer    von   oben   auf 
den  Finger  trifft    Dnrchsägung  erstaunlich  leicht,   die  Achsenzngsange  holte 
jetzt  spielend  den  Kopf  herab  unter  Diaetase  von  5  cm.    Keine  Weichteilver* 
letzungen.    Versenkte  Silberdrahtknochennaht    Weiditeilnabt  in  drei  Etagen, 
dünnes  Drainrohr  hinter  die  Knochenwunde,  unten  herausgeleitet.   Fast  fieber- 
frmes  Wochenbett  bei  sehr  einfacher  Nachbehandlung,  erleichtert  durch  die 
von  Nyrop  in  Kopenhagen  verfertigte  Bahre  von  Barriea.  Drain  am  6.  Tage 
entfernt,  Beckenring  erschien  am  17.  Tage  konsolidiert  mit  deutlichem,  nicht 
grossen  Kallus.  Vorsichtshalber  zu  Bett  bis  znm  21.  Tag,  guter  Gang  und  freies 
Stehen  auf  einem  oder  dem  anderen  Fasse.   Kind  3700  g  schwer,  gedeiht.   Pat. 
harnte  vom  5.  Tage  an  willkürlich,  bis  dahin  Katheterisioung  und  wie  immer 
in  der  Klinik,   bei  wied erhohl ter  Katheierisation  prophylaktische  Spülung  der 
Blase  mit  Höliensteinlüsung. 

Pestalozza  (27,  28)  hat  sieben  Sympbysiotomieen  mit  günstigem  Aus- 
gange vollzogen,  aber  trotzdem  die  Symphysiotomie  für  eine  gefährliche  Ope- 
ration angesehen,  —  die  weit  mehr  als  der  Kaiserschnitt  Überraschungen  für 
den  Operateur  bringe,  wie  der  Banchschnitt  im  allgemeinen  für  den  Gynäkologen, 
—  begrüsste  also  den  Vorschlag  Giglis  mit  Genugtuung.  Pestalozza  be- 
richtet jetzt  auf  Grund  zweier  eigener  Operationen  über  die  Resultate.  Es 
handelte  sich  um  zwei  Mehr^gebärende,  bei  denen  die  Unmöglichkeit  einer  Ge- 
burt eines  lebenden  Kindes  per  vias  naturales  am  normalen  Schwangerschafts- 
ende feststand  auf  Grund  der  Anteeedentien.  Im  ersten  Falle  nicht  rachitische 
Vllparfi  mit  G.  vera  von  8,5  cm,  Kopf  gross,  bleibt  beweglich.  Lateraler 
Schnitt  zur  Pubiotomie  in  G^enwart  Giglis.  Blntnng  heim  Hantsohnitt,  der 
unten  etwas  zu  weit  herabreichte.  Knochendnrchsägung  leicht  Dann  mit 
Doppelanlegnng  der  Zange  lebendes  Kind  extrahiert.  Kinfadie  Wundnabt  ohne 
Drainage.  Glatte  fieberlose  Heilnng,  Näiri»  am  7.  Tage  entfernt,  vollständige 
Vemarbnng,  Becken  solid.  Auf  die  sechs  vorausgegangenen  Geburten  war  nur 
ein  Kind  lebend  geblieben,   die  anderen  wurden  entweder  tot  geboren   oder 
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starben  bald  ab.  Das  jetzt  geborene  Kind  (3850  g)  gedieh  gut  bis  zum  20.  Tage, 
dann  aber  plötzlich  mehrmals  Konvulsionen  und  Tod  ohne  Erklärung  durch 
die  Nekropsie  (nur  leichter  Ikterus  und  etwas  HimOdem  gefunden). 

Im  zweiten  Falle  88jährige  lllpara:  einmal  Zange,  Kind  nicht  belebt, 
das  zweite  Kind  sehr  klein,  lebend  geboren.  Jetzt  vergeblich  Beckeneingangs- 
zange, mehrfache  Versuche,  dann  linkerseits  Giglis  Pubiotomie,  Zange. 
Lebendes  Kind  von  3800  g.  Minimale  Wundblutung,  tiefe,  die  fibrOsen  Fascieen 
mitgreifende  Nähte  vereinigen  die  Wunde.  Keine  Drainage,  vollständige  Yer- 
narbung.  Am  zweiten  Tage  einmal  -\-  38  ^  C,  sonst  glatte  Heilung.  Der  Tod 
des  Kindes  im  ersten  Falle  soll  von  der  Operation  unabhängig  sein. 

Der  Blutverlust  war  bei  beiden  Operationen  viel  geringer  als  bei  den 
sieben  früher  von  Pestalozza  vollzogenen  Symphysiotomieen.  Bei  der  zweiten 
Operation  Schnitt  schräg  in  einer  Linie,  welche  die  äussere  Grenze  des  linken 
Labium  pudendi  majus  bezeichnete.  Nur  eine  kleine  Arterie  getroffen,  die 
unterbunden  wurde.  Fast  keine  Blutung  weder  bei  Knochendurchsägung  noch 
bei  Extraktion  des  Kindes ,  so  dass  sofort  nachher  die  Wundnaht  gemacht 
werden  konnte,  ohne  andere  Mittel  zur  Blutstillung  und  ohne  Drainage. 

Eine  kleine  Komplikation  hatte  Pestalozza  in  zwei  Fällen,  der  zum 
Blasen  Schutze  eingeführte  Katheter  wurde  mit  Blutspuren  extrahiert,  auch  war 
der  bis  24  Stunden  nach  der  Operatien  entleerte  Harn  blutig  tingiert.  Pesta- 
lozza versuchte,  um  der  Gefahr  einer  Blasenverletzung  vorzubeugen,  den 
Finger  hinter  das  Schambein  einzuführen,  dann  das  retropubiale  Gewebe  ab- 
zulösen und  die  Blase  fortzudrängen.  Pestalozza  urteilt  über  den  Gigli- 
sehen  Lateralschnitt  sehr  günstig  im  Vergleiche  zur  Schamfugend urchtrennung 
der  Symphysiotomie :  der  Einschnitt  werde  fern  von  blutreichen  Geweben  ge- 
führt und  mit  sehr  einfachen  Instrumenten,  aber  auch  die  Heilungsvorgänge 
viel  einfacher.  Nur  im  zweiten  Falle  von  Pestalozza  einmal  +  ^8^  C. 
In  beiden  Fällen  erfolgte  die  Konsolidierung  des  Beckenringes  viel  schneller 
als  nach  Symphysiotomie.  Pinard  erkannte  die  Vorteile  an,  aber  er  betonte, 
bei  dem  Vorgehen  Giglis  gehe  der  Vorteil  der  bleibenden  Beckenerweiterung 
verloren.  Pestalozza  verlangt  von  der  Operation  nur  eine  temporäre  Becken- 
erweiterung und  vollkommene  Wiederherstellung  der  Solidität  des  Becken- 
gürtels und  hält  die  fibröse  Vereinigung  der  Schambeinstümpfe  nach  Sym- 
physiotomie für  einen  Nachteil.  Pestalozza  will  lieber  bei  einer  folgenden 
Entbindung  die  Operation  wiederholen ,  als  auf  den  problematischen  Vorteil 
einer  permanenten  Beckenerweiterung  rechnen.  Falls  sich,  wie  in  den  zwei 
einzelnen  Fällen  Pestalozza s,  die  Behauptung  Giglis  bestätigt,  bezüglich 
der  Promptheit  und  Solidität  der  Verknöcherung,  würde  Pestalozza  diese 
Operation  für  einen  wahren  Fortschritt  gegenüber  der  Symphysiotomie  er- 
klären. 

Pinard  (29).  Aus  der  Mitteilung  Wall  ichs  geht  hervor,  dass  die  Pro- 
gnose bei  Stimlage  sich  wesentlich  gebessert  hat,  seit  hierbei  die  Symphysio- 
tomie zur  Verwendung  gelangt,  ein  Verdienst  Varniers.  Aber  die  Geburt 
kann  bei  Stimlage  auch  spontan  enden,  sei  es,  dass  die  Stimlage  zu  einer 
Hinterhauptlage  oder  Gesichtslage  sich  verwandelt,  die  Stimlage  ist  in  diesen 
Fällen  eine  transitorische,  aber  selbst  bei  definitiver,  bleibender  Stimlage  kann 
die  Geburt  spontan  verlaufen:  wo  dies  unmöglich  erscheint,  muss  eingegriffen 
werden.    Wann  ?    Sobald  der  Schädel  eingekeilt  ist  und  ist  alsdann  die  Sym- 
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physiotomie  am  Platz,  von  der  Zange  gefolgt.  Ist  der  Kopf  aber  beweglich, 
von  oben  nach  unten  zu  verschieblich,  so  genügt  die  Zange  und  ist  vorzu- 
ziehen sobald  die  rasche  Beendigung  der  Geburt  aus  irgend  einem  Grunde 
indiziert  erscheint. 

Hier  gelingt  eine  Zangenapplikation  stets.  Die  Traktionen  sollen  da» 
Gesicht  gleichzeitig  nach  vorn  bringen.  Bald  genügt  es,  die  Nasenwurzel  sicht- 
bar zu  machen,  damit  das  Hinterhaupt  sich  vorwälzen  kann,  bald  muss  man 
die  Oberkiefergegend  unter  den  Schambogen  und  nach  vorn  von  der  Symphyse 
bringen,  der  Mund  {des  Kindes  liegt  alsdann  der  mütterlichen  Symphyse  an. 
und  die  Extraktion  erfolgt  dann  meist  leicht.  Champetier  de  Ribes  stimmt 
hierin  Ptnard  bei. 

Remington  (31).  Laut  Referat  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  befindet  sich  unter 
den  von  Remington  mitgeteilten  Fällen  der  Fall  .einer  Frau,  bei  der  im 
fünften  Wochenbett  Beweglichkeit  in  der  Symphyse  konstatiert  wurde.  Schon 
in  der  zweiten  Schwangerschaft  Schmerz  und  leichtes  Hinken,  die  aber  mit 
der  Entbindung  schwanden.  Dasselbe  in  der  dritten  und  vierten  Schwanger*- 
Schaft.  Jetzt  bewegte  sich  das  linke  Schambein  bei  jedem  Schritte  3  cm  auf 
und  ab.  Besserung  nach  Ruhe,  Eis  und  Sandsäcken,  so  dass  Gang  ohne  Hinken 
und  nur  geringe  Störung  der  Bewegungsfreiheit  zurückblieben. 

Schenk  (36)  berichtet  eine  Beobachtung  von  Howard  Kelly:  Eine 
31jährige  Frau,  13  Jahre  verheirateti  hat  drei  Kinder  geboren,  nur  im  ersten 
Wochenbett  vor  11  Jahren  eine  Phlebitis,  sonst  alles  normal.  Das  letzte  Kind 
vor  acht  Monaten  geboren.  Seit  dem  fünften  Schwangerschaftsmonat  Unter- 
leibsschmerzen ,  besonders  nach  Anstrengung.  Geburt  schwerer  als  sonst. 
Schmerzen  dabei  in  der  Scfaamfuge  und  auch  post  partum  so  unangenehm,  dass 
die  Wöchnerin  sechs  Monate  bettllLgerig  blieb.  Im  Mai  1902  in  das  John 
Hopkins  Hospital  aufgenommen,  konnte  Pat.  nur  mit  Mtihe  einige  Schritte 
machen,  Schmerzen  in  der  Symphyse.  Beckenmasse  normal,  aber  beim  Gehen 
verschieben  sich  die  Schambeinenden  aneinander  um  1  cm  hinauf  und  herab 
(alternierend).  Kelly  machte  nach  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase 
eine  Symphysiotomie,  erreichte  eine  Diastase  von  6  cm,  resezierte  die  Scham- 
beinstümpfe,  d.  b.  frischte  sie  an  lern  tief  nach  Abtragung  des  Knorpels  jeder- 
seits  und  vernähte  die  beiden  angefrischten  Knochenstümpfe  miteinander  mit 
drei  Drahtnähten,  Weichteile  mitCatgut  vereint.  Verweilkatheter,  Pat.  musste 
fünf  Wochen  in  einer  Kontentivvorrichtung  liegen,  ähnlich  der  Ay ersehen 
Symphysiotomiehängematte.  Pat.  verliess  alsdann  ihr  Lager,  Gang  gut.  Es 
folgen  Betrachtungen  über  die  literarische  Kasuistik,  Häufigkeit  des  Vorkommens 
einer  Symphysenlockerung  sub  partu.  M.  Schenck  fügt  den  schon  früher 
bekannten  fünf  Beobachtungen  neun  neuere  Fälle  hinzu. 

Van  de  Velde  (38)  demonstrierte  eine  neue  Nadel  zur  Hebotomie,  die 
er  mit  Erfolg  bei  seiner  dritten  Hebotomie  anwandte.  Keinerlei  Weichteilrisse. 
Van  de  Velde  (39)  betrachtete  den  alten  Vorschlag  von  Champion 
de  Bar-le-Duc,  v.  Stoltz  betont  und  vonGigli  wieder  aufgenommen,  für 
den  Beginn  einer  neuen  Ära;  die  laterale  Pabiotomie,  der  er  eine  glänzende  Herkunft 
voraussagt,  will  er  Hebotomie  nennen.  Van  de  Velde  erwähnt  fünf  der- 
artige Operationen,  bisher  vollzogen,  darunter  zwei  eigene,  welche  er  detailliert 
schildert  (Einzelheiten  im  Original  nachzusehen).  Diese  ersten  fünf  eztra- 
medianen    Spaltungen   des   Beckenringes   ergaben   für  Mutter   und  Kind   eine 
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Letalitllt  =  O^O'  Van  de  Velde  gibt  um  Sehloss  eine  Übersicht  der  Vor> 
teile  der  Heboioroie  gegen Qber  der  Symphysiotomie. 

Wal  lieh  (37)  berichtet  ttber  19  FiÜle  persistenter  Stimlage,  nur  zwei- 
mal spontane  Geburt,  zweimal  Uterusruptur,  einmal  Yaginalruptur,  zwei  Frauen 
und  11  Kinder  gingen  zu  gründe.  Die  Sterblidikeit  wurde  etwas  vermindert 
durch  die  seit  1894  in  solchen  Fällen  gettbte  Symphysiotomie. 

Bei  Stimlage  kann  Dystokie  sich  ergeben  selbst  bei  normalem  Becken 
und  nicht  übergrossem  Kinde.  Hmsl  auf  19  Fälle  war  das  Becken  als  normal 
oder  kaum  etwas  verengt  angegeben,  einmal  Beckenmasse  Dicht  festgestellt, 
nur  viermal  C.  diagonalis  unter  10  cm.  Der  biparietale  Schädeldurchmesser 
erreichte  nur  einmal  10  cm.  Die  Dystokie  erwächst  also  nicht  sowohl  aus 
einer  Grössendisproportion  zwischen  Schädel  und  Becken  als  aus  verfehlter 
Einstellung  des  Schädels. 

Auf  diese  19  Fälle  kommen  12  ohne  Symphysiotomie  behandelte.  Zwei 
Frauen  starben  an  üterusruptur  nach  vergeblichem  Versuch  von  Zange,  Re- 
duktion, Wendung  und  Basioti-ypsie ,  Üterusruptur  nach  Wendong  =  16  ^/o, 
sieben  Kinder  gingen  dabei  zu  gründe  =  58®/o. 

Auf  diese  19  Fälle  kam  siebenmal  die  Symphysiotomie  zur  Anwendung: 
Alle  Frauen  kamen  durch,  zwei  Kinder  gingen  zu  gründe  =  28®/o.  Das  Er- 
gebnis dieser  Statistik  spricht  zu  gunsten  der  Symphysiotomie,  obgleich  es 
schwer  ist,  zu  bestimmen,  ob  und  wenn  sie  vollzogen  werden  soll?  Aber  diese 
Klausel  gilt  ebensowohl  fQr  jeden  anderen  operativen  Kingriff.  Immerhin  ge* 
winnt  das  geburtshilfliche  Vorgehen  an  Sicherheit  in  dem  Bewusstsein,  an  der 
Hand  der  Symphysiotomie  der  Gefahr  zu  entgehen,  einen  noch  gefährlicheren 
Weg  zu  betreten,  den  Weg  der  Reduktion  mit  folgender  Basiotrypsie  oder 
der  forcierten  Extraktion  durch  Zange  oder  Wendung. 

Die  Aufsätze  von  Zweifel  (41-— 48)  sind  bereits  im  vorigen  Jahrgange 
dieses  Jahresberichtes  berücksichtigt. 


X. 

Gerichtsärztliehe    Geburtshilfe. 


Referent:  Prof.  Dr.  Stumpf. 


a)  Allsemeines. 

1.  von  Bar,  Die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  operativen 
Kingriffen.    Gerichtssaal  1901.  Heft  2  3. 

2.  BrouardelyP.,   Les   empoisonnements  criminels  et  accidentels.    Paris, 
J.  B.  Bailiiere  et  Fils. 
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8.  Brfickmann,  A.,  Zur  Frage  der  strafrechtlichen  Verantwortlichkeit  des 
Arxtes  fttr  operative  Eingriffe.  Dentsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIIT, 
pag.  328. 

4.  Brundage,  A.  H.,  A  manual  of  tozicology.  Brooklyn  1901,  H.  Harrison 
Comp. 

5.  Gonstant,  De  la  non-responsabilitiS  du  m^decin  en  cas  d'op^ration  mutl- 
laute  faite  sans  le  consentement  du  malade.  Soc.  de  M^d.  16g.  de  France, 
Sitzung  ▼.  10.  III.  Ann.  d'hygtdne  publ.  et  de  m^d.  16g.  III  S6rie.  Tome 
XLVII,  pag.  364. 

6.  Dohrn,  Über  die  gesetzliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  geburts- 
hilflichen Operationen.  Gyn.  Gesellech.  zu  Dresden,  Sitzung  v.  19.  XII. 
1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  451  u.  Volkmanns  Sammig. 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  836. 

7.  Fr  i  t  s  c  h ,  H.,  Über  die  Bedeutung  der  Einwilligung  der  Patienten  zu  opera- 
tiven Eingriffen.  OMz.  Berichte  d.  1.  Hauptversamml.  d.  deutschen  Med.. 
Beamten- Vereins  in  München.    Berlin,  Fischers  med.  Buchhandlung. 

8.  Glaister,  J.,  A  textbook  ofMedicalJurisprudence,  Toxicology  and  public 
health.    Edinburgh,  E.  u.  S.  Livingstone. 

9.  Kobert,  R.,  Lehrbuch  der  Intoxikationen.  2.  Aufl.  I.  Bd.  Allgemeiner 
Teil.    Stuttgart,  F.  Enke. 

10.  Ktihner,  A.,  Der  Arzt  vor  Gericht.  Deutsche  Medizinalzeitung  Nr.  15  ff. 
(Fingerzeige  fftr  das  Auftreten  des  Arztes  vor  Gericht  unter  Anlehnung 
an  G.  V.  Poore.) 

11.  Morache,  G.,  Grossesse  et  accouchement;  ^tude  de  socio-biologie  et  de 
m^dicine  lögale.  Paris,  F.  Alcan.  (Übersichtliche  Darstellung  aller  in  Be- 
zug auf  Schwangerschaft  und  Geburt  in  Betracht  kommenden  rechtlichen 
und  gerichtlich- medizinischen  Gesichtspunkte.) 

12.  Pfeifer,  J.,  A  biba  felek(8s4ge.  Babakalanz  Nr.  4.  (Über  die  Verant* 
wortlichkeit  der  Hebammen.)  (Temesviry.) 

13.  Responsabilit^  du  Chirurgien  en  mati^re  d'op^ration.  Ann.  d'hyg.  publ.  et 
de  möd.  1^.  3  S^rie.  Tome  XL  VI  11,  pag.  377.  (In  Anderson,  Indiana  ver- 
langen die  Ärzte  vor  jeder  Operation  eine  schriftliche  Erklärung,  in  welcher 
die  Angehörigen  auf  jeden  Einspruch  verzichten.) 

14.  Schmitt,  G.,  A  brief  necroscopy  and  its  niedico-legal  relation.  New  York 
u.  London,  Funk  and  Wagnalls  Comp. 

15.  Yalentini,  Gfaimica  legale  (Toxicologia).    Mailand,  U.  Hoepli. 

V.  Bar  (1)  verwirft  bezüglich  der  Operationen  ein  Gewohnheits- 
recht für  die  ärztlichen  Operationen  und  stellt  den  Satz  auf:  ,,Heilen 
ist  nicht  Verletzen";  die  Verletzung,  welche  Heilung  bringen  soll  und 
wirklich  bringt,  kommt  als  Verletzung  gar  nicht  in  Betracht;  wer 
heilen  will,  beabsichtigt  nicht  zu  verletzen,  die  mit  Zustimmung  des 
Betroffenen  zum  Zwecke  der  Heilung  und  nach  den  Regeln  der  ärzt- 
lichen Wissenschafb  für  ratsam  erklärte  und  nach  den  Regeln  dieser 
Wissenschaft  auch  richtig  ausgeführte  Operation  ist  keine  Körperver- 
letzung im  Sinne  des  Gesetzes,  auch  wenn  eine  dauernde  Verstümmelung 
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die  Folge  sein  sollte.  Fällt  eine  dieser  VorausseUungen  fort,  so  ist 
die  Verletzung  eine  Körperverletzung  und  zwar  eine  fahrlässige,  wenn 
sie  nicht  nach  den  Regeln  der  Wissenschaft  angezeigt  war  oder  aus- 
geführt wurde  und  eine  vorsätzliche,  wenn  sie  ohne  Zustimmung  des 
Kranken  unternommen  worden  ist  Bei  Kindern  unter  12  Jahren  ist 
die  Zustimmung  des  gesetzlichen  Vertreters  massgebend,  jedoch  mit  der 
Einschränkung,  dass  diese  Zustimmung  nicht  ganz  so  weit  reichen 
darf  wie  die  Zustimmung  eines  vollständig  zurechnungsfähigen  Kranken. 
In  Fällen  von  Bewusstlosigkeit  und  Dringlichkeitsfallen,  sowie  wenn 
während  der  Operation  sich  die  Notwendigkeit  ergibt,  dieselbe  auszu- 
dehnen, muss  von  der  Präsumption  ausgegangen  werden,  dass  der 
Kranke,  wenn  befragt,  seine  Zustimmung  zu  dem,  was  rationell  ist, 
gegeben  haben  wurde ;  eventuell  aber  ist  das  Opfer  eines  Gliedes  oder 
einer  Funktion,  um  das  Leben  zu  retten,  erlaubt.  Die  sogenannte 
Euthanasie  erklärt  v.  Bar  für  schlechthin  unerlaubt. 

Brück  mann  (2)  stimmt  im  allgemeinen  den  Ausführungen  von 
V.  Bar,  die  er  eingehend  bespricht,  zu. 

Constant  (5)  tritt  dafür  ein,  dass  der  Arzt,  welcher  eine  ver- 
stümmelnde Operation  an  einem  Kranken  ausgeführt  hat,  nicht  zur 
Verantwortung  gezogen  werden  könne,  und  weist  mit  Recht  darauf 
hin,  dass  in  dringenden  Fällen  oder  in  Fällen  der  Bewusstlosigkeit 
die  geforderte  Einholung  der  Erlaubnis  dritter  Personen  zu  schlimmen 
Inkonvenienzen  führen  kann,  weil  solche  Personen  eventuell  (durch 
Erbberechtigung  )  interessiert  sein  können. 

Dohrn  (6)  betont,  dass  die  Stellung  des  Arztes  gegenüber  einer 
strengen  Gesetzgebung  besonders  bezüglich  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes,  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  und  der  Ausführung 
des  Kaiserschnittes  an  der  Lebenden  oder  Sterbenden  viel  schwieriger 
ist  als  früher,  und  tadelt  es,  dass  die  Ärzte  in  ihrem  Handeln  nicht 
mehr  durch  besondere  Gesetzesbestimmungen  geschützt  sind.  In  der 
Diskussion  betont  Leopold,  dass  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
nicht  auf  Wunsch  der  Eltern,  sondern  nur,  wenn  eine  Notlage  gegeben 
ist,  ausgeführt  werden  darf. 

F ritsch  (7)  nimmt  vor  allem  in  entschiedener  Weise  gegen  die 
Auffassung  Stellung,  dass  ein  operativer  Eingriff  einer  Körperverletzung 
gleichzusetzen  sei,  die  allerdings  dann  nicht  strafbar  sei,  wenn  vorher 
die  Einwilligung  des  Patienten  eingeholt  wurde.  Mit  logischer  Schärfe 
kritisiert  F ritsch  den  Begriff  der  Einwilligung  und  weist  nach,  dass 
dieselbe  häufig  nur  Form  und  Sophistik  ist.  dass  sie  niemals  den  Wert 
eines  Vertrages  haben  kann  und  dass  sie,   wenn   auch  bewusst  ert^t^ 


AUgemeioes.  1063 

widerrechtlicbe  Eingriffe  oder  fehlerhaftes  Handeln  nicht  entschuldigt 
Dennoch  hält  er  selbstverständlich  an  der  ethischen  Pflicht  des  Arztes, 
die  Einwilligung  einzuholen  fest.  Er  stellt  am  ßchluss  seiner  Aus- 
fuhrungen folgende  Leitsätze  auf:  1.  Oeäetzliche  Bestimmungen  über 
die  Notwendigkeit  der  Einwilligung  des  Patienten  zu  einer  Operation 
liegen  nicht  im  Interesse  des  Arztes,  noch  weniger  im  Interesse  des 
Patienten;  2.  Das  Einholen  der  Einwilligung  zu  einer  beabsichtigten 
Operation  ist  eine  ethische  ärztliche  Pflicht,  kann  aber  nicht  zur  Ex- 
kulpierung bei  fehlerhaftem  Handeln  oder  zur  Rechtfertigung  des  ärzt- 
lichen Handelns  überhaupt  dienen. 

In  der  Diskussion  stimmt  Strassmann  den  Ausführungen  von 
Fritsch  rückhaltlos  zu  und  Batt lehner  bestätigt,  dass  das  Beichs- 
giericht  schon  tatsächlich  dahin  entschieden  habe,  dass  jeder  zu  unrecht 
begangene,  d.  h.  nicht  indizierte  Eingriff  als  Körperverletzung  im  Sinne 
des  §  223  des  D.  R.-Str.-G.  zu  betrachten  sei. 


b)  Impotenz  in  Beziehung  auf  das  biirserliche  Recht; 
zweifelhafte  Qes  chlechtsverhältnisse. 

1.  Allen,  S.  W.,  A  congenita!  malformation.  Boaton  Med.  and  Sarg.  Journ. 
Vol.  GXLVI,  pag.  861.  (Männliches  Individuum  mit  drei  yollstttadigen 
unteren  Extremitäten  und  gespaltenem  Skrotum.) 

2.  Anschütz,  Fall  von  verkannter  hochgradiger  Hypospadie,  welche  zur 
Verwechselung  des  Geschlechtes  geführt  hatte.  Schles.  Ges.  f.  vaterländ. 
Kultur  zu  Breslau,  Klin.  Abend  v.  17.  Jan.,  Ärztl.  Sachverständigen  Ztg. 
Bd.  VIII,  pag.  384. 

8.  Baldwin,  J.  F.,  Preg^nancy  after  the  removal  of  both  ovaries.  Americ. 
Journ.  of  Obst.  Vol.  XLVI,  pag.  835. 

4.  Barnett,  Ch.  £.,  Atresia  of  the  vagina,  unilateral  ovary  and  tube,  with 
no  Uterus.  Amer.  Med.  Sept.  6.  (Die  Vaginal atresie  sass  im  oberen  Teil ; 
da  die  Eröffnung  der  Membran  retiniertes  Menstmalblut  ergab,  und  von  der 
eröffneten  Höhle  aus  die  Tube  sondiert  werden  konnte,  wird  es  sich  wohl 
um  Uterus  unicomis  und  nicht  um  fehlenden  Uterus  gehandelt  haben.  Die 
Clitoris  war  etwas  vergrOssert.) 

5.  Baum  gart,  Blasenmole  bei  beiderseitigen  Ovarialkystomen.  Zentralbl.f. 
Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  96. 

6.  Borge,  G.  J.,  £n  misdanneUe  hypospadi.  Norweg.  Mag.  f.  Heilk.  8.  R. 
Bd.  VI,  pag.  342;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  744. 

7.  Briggs,  Double  ovarian  cystoma  and  pregnancy.  North  of  England 
Obst,  and  Gyn.  Soc,  Sitzg.  v.  21.  Febr.  Lancet,  Vol.  I,  pag.  672. 

8.  Castellana,  Uretroplastia  e  chiusura  delF  orificio  vaginale  in  un  caso 
d'ipospadia  perineale  con  criptorchismo  e  vagina  mdimentaria  bifida.    Ri- 
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formft  Med.  T.  XV,  Nr.  213  ff.;  ref.  Zeotralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  p.  768. 
(Der  Inhalt  im  wesentUohen  dnrch  den  Titel  wiedergegeben.  Becken  mftnn- 
lieb,  Andromaatie;  das  Individanm  kohabitiert  als  Mann  und  hat  Eja- 
kulationen, allerdings  auch  monatliche  Molimina.  Weder  Uterus  noch 
Prostata;  kleine  Labien  fehlten.) 
9.  Darnall,  W.  ß..  Congenital  malformation  of  the  vagina,  witfa  report  of 
cases.    Amer.  Med.  Jan.  11. 

10.  Derrean,  Uterus,  trompe  et  testicule  conteous  dans  une  hernie  inguinale 
congönitale  chez  un  hemme.  Gerde  m^.  de  Bnxxellea,  Sitzg.  v.  5.  April 
1901.  ZentralbL  f.  d.  Krankh.  d.  Uam-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XIIL  pag.  616. 
(69 jähriger  Greis  mit  leerem  Skrotum»  aber  normalem  Hoden  jederseits 
im  Ligamentum  latum;  der  Mann  hatte  sechs  Kinder  erzeugt.) 

11.  Dick,  Über  Sterilisierung  der  Frau.  Med.pharmaz.  Bezirksverein  Bern, 
Sitzg.  V.  11.  März.    Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  1079. 

12.  Dilon,  Ein  Fall  von  Hermapbroditiamus  masculinus.  Protokoll  d.  ärstl. 
Ges.  in  Wilna  1899. 

13.  Donati,  Kasuistische  Beiträge  zum  Scheidendefekt.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Bd.  XVI,  pag.  193. 

14.  Der  an,  A.,  Pregnancy  after  removal  of  boths  ovaries  for  cystic  tnmor. 
London  Obst.  Soc,  Sitzg.  v.  4.  Juni.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  XL  VI, 
pag.  111. 

15.  Ehrendorfer,  E.,  Beitrag  zur  tubaren  Sterilität.  Beitr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VI,  pag.  42. 

16.  Engström,  0.,  Ein  Fall  von  kongenitalem  Defekt  der  Portio  vaginalis 
uteri  mit  Atresie  des  untersten  Teiles  des  Cervikalkanales.  Mitteil,  aas 
der  gyn.  Klinik  in  Helsingfors,  Bd.  III,  H.  3.  (Die  Atresie  konnte  operativ 
beseitigt  werden.) 

17.  Faget,  J.,  Les  atr^sies  utöre-vaginales.  Thtoe  de  Toulottse  1901/1902, 
Nr.  486.  (Enthält  einen  noch  nicht  veröffentlichten  Fall  von  kongenitaler 
Seheidenatenoee  mit  Atrophie  des  Uterus  und  einen  Fall  von  Fehlen  der 
Scheide.) 

18.  Fogea,  A.,  Zur  Lehre  von  den  sekundären  Gesohlechtscharakteren.  76.  Ver- 
samml.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Karlsbad,  Abteilung  f.  Physiologie, 
Wiener  med.  Presse,  Bd.  XLIIL  pag.  1810.  (Tierversuche;  die  Ausbildung 
der  sekundären  Gesohlechtscharakteren  hängt  von  der  Grösse  der  funk- 
tionsfähigen  Substanz  der  Keimdrftse  ab.) 

19.  Frank,  Über  Didelphie.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitzg.  v.  19.  Dez. 
1900.  Monntsscfar.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  229.  (Fehlen  der  Scheide, 
künstliche  Scheidenbildung  misslang.) 

20.  —  Über  Gynatresieen.  Äilg.  ärzti.  Verein  Cöln,  Sitzg.  v.  24.  Februsr. 
MQnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  I.  pag.  1162.  (Ein  Fall,  in  dem  durch 
Scheidenbildung  Facultas  coSandi  hergestellt  werden  konnte.) 

21.  Frankenburger,  Psetidohermaphroditismus.  Nflrnberger  med.  Ges.  u. 
Poliklinik,  Sitzung  v.  20.  Februar.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL, 
pag.  558. 

22.  Freund,  Ectopia  vesicae  mit  Hermaphroditismus.  Berl.  med.  Gesellsch., 
Sitzg.   V.  23.  April.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIIf,  pag.  141. 
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23.  Günther,  C,  Ober  operative  Sterilisation  durch  Tnbenresektion.  Inaug.- 
Dias.  Leipzig  1901. 

24.  Hann,  R.  G.,  Pregnancy  after  the  menopaose.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn. 
of  Brit  £mp.  Vol.  I,  Sept 

25.  Harlan,  £.,  Congenital  abscence  of  uterus.  Gineinnati,  Lancet-Clin., 
Jan.  25.;  ref.  Amer.  Jonrn.  of  Obst.  Bd  XLtV,  pag.  603.  (Es  fehlten  der 
Uterus  und  die  oberen  zwei  Drittel  der  Vagisa;  die  Eierstöcke  waren 
vorhanden.) 

26.  Harter,  L.,  Die  Entwickelungsstöningen  am  weiblichen  Körper  bei 
Doppelmissbildnng  des  Gvenitaltraktus.    Inaug.-Diss.  Freiburg  1901. 

27.  HeinriciuB,  Misabüdoog  der  weiblichen  Geschlechtsteile.  Fioak.  Lcekar. 
Handl.  1901 ;  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  ßd.  XV,  pag.  698.  (Atresie 
der  Scheide,  Fehlen  des  Utems»  normale  Äussere  Genitalien  und  BrQste, 
Becken-Solitftrniere.) 

28.  Hengge,  A.,  Ein  Bettrag  zum  Hermaphroditismas  beim  Menschen.  Mo- 
natsschr* f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  270. 

29.  Henrotay,  J.,  Hypospade  p^niscrotal  41ev^  en  femme  jusqu'ä  24  ans. 
Anvers  mäd.,  31  Janv.;  ref.  Zentralbl.  f.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  XIII, 
pag.  616. 

30.  Hübl,  H.,  Über  künstliche  Sterilisierung  des  Weibes.  Monatssehr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  82  ff. 

31.  Kakuschkin,  N.  M.,  Über  die  chirurgische  Behandlung  der  Utemslibro- 
myome.  Journ.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnet  1901,  Nr.  9  ff.;  ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  954. 

32.  Kellner,  B.  0.,  Ein  Fall  von  Hermaphroditismus  lateralis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII,  pag.  11. 

33.  Klei nh ans,  Uterus  rudimentarius  cum  vagina  rudimentaria.  Verein 
deutscher  Ärzte  in  Prag,  Sitzung  v.  4.  Juli.  Prager  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXVII,  pag.  435. 

34.  Koch,  Über  ein  Kind  mit  Kloakenbildungen  und  zahlreichen  anderen 
Hemmungsbildungen.  Ges.  d.  Gharit^Ärzte,  Sitzg.  v.  12.  Juni.  Berliner 
klln.  Wochenschr.  Bd.  XXXIX,  pag.  1204.  (rseudohermaphroditiBmus 
femininus  ezternus.) 

35.  Kocks,  J.,  Zur  Sterilisationsfrage.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  p.  976. 
(Verteidigt  die  Sterilisation  bei  verheirateten  Frauen,  die  an  Lungen-, 
Herz-  und  Nierenkrankheiten  leiden.) 

36.  Kolischer,  G.,  Prevention  of  conception;  criticism  of  some  methods. 
Med.  News,  New  York,  Bd.  LXXX,  pag.  798.  (Hält  die  Verhinderung  der 
Konzeption  in  gewissen  Fällen  für  gerechtfertigt,  warnt  aber  bei  chronisch 
Gonorrhoischen  vor  dem  längeren  Liegenlassen  von  Gummipessarien.) 

37.  Krabbel,  Über  eine  seltene  Ovariotomie.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln, 
Sitzg.  V.  14.  Nov.  1900.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  227. 

88.  Langsdorff,  Atresia  vaginae.  ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  980. 
(Wnrde  eröffnet.) 

39.  Le  Juge  de  Segrais,  Impulssance  provoqu^  par  Tabus  du  tabac. 
Arch.  gen.  de  M4d.  April.  (Beweist  durch  Tierversuche,  dass  der  Tabak 
zur  Impotenz  und  Atrophie  der  Hoden  führt;  beim  Weibe  soll  durch  chro- 
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niache  Nikotinvergiftang  Sterilität  und  Herabsetzung  des  Geschlechtstriebes 
herbeigeführt  werden.) 

40.  LOwenbergt  Doppelseitiges  Dermoid  bei  Schwangerschaft  Schlesische 
Ges.  f.  vaterl.  Kultur  z.  Breslau,  Sitzg.  v.  6.  Dez.  1901.  Monatsschr.  f. 
Geb.   u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  242. 

41.  Mc  Arthur,  L.  L.,  Gase  of  hermaphrodism  with  imperforate  anus.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  569.  (Kloakenbildung;  die  äusseren  und 
inneren  Geschlechtsorgane  sind  nicht  genügend  beschrieben,  um  ein  be- 
stimmtes Bild  über  das  Geschlecht  zu  geben ) 

42.  Mariage  et  Hermaphrodisme.  Annales  d'hygi^ne  public,  et  de  möd.  log. 
3  Serie,  Tome  XLV II,  pag.  87.  (Nichtigkeitserklärung  einer  Ehe  wegen 
Hermaphroditismus.) 

43.  Matzner,  E.,  Über  einen  Fall  von  geschlechtlicher  Missbildung.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Bd.  LH,  pag.  70. 

44.  Merkel,  H.,  Kasuistischer  Beitrag  zu  den  Missbildungen  des  männlichen 
Genitalapparates.    Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.,  Bd.  XXXII,  pag.  157. 

45.  Moll,  A.,  Wann  dürfen  Homosexuelle  heiraten.  Deutsche  med.  Presse 
Nr.  6. 

46.  Mühl,  G.,  Rudimentäre  Entwickelung  von  Uterus  und  Vagina.  Inaug.- 
Diss.  Greifs  wald. 

47.  Neugtibauer,  F.,  Ein  interessanter  Fall  von  zweifelhaftem  Geschlecht 
eines  erwachsenen,  als  Frau  verheirateten  Scheinzwitters.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  171. 

48.  —  Über  Vererbung  von  Hypospadie  und  Scheinzwittertum.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  281. 

49.  —  Interessante  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  des  Scheinzwittertum s, 
Jahrb.  f.  sexuelle  Zwischenstufen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Homosexualität  Bd.  IV. 

50.  —  Demonstration  einer  Missbildung:  Epispadie,  Spaltbecken  etc.  Pam. 
Warsz.  Tow.  Lek.  1901,  pag.  707;  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  »VI, 
pag.  92». 

51.  —  Ein  inteiessanter  Fall  von  zweifelhaftem  Geschlecht.  Wiener  kün. 
Rundschau,  Bd.  XVI,  pag.  631. 

52.  Neu  mann,  A.  E.,  Zur  Frage  der  künstlichen  Sterilität  phthisischer  Frauen. 
Zentralbl,  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  301.  (Erklärt  die  Sterilisierung  mittelst 
Keilexzision  aus  den  Tuben  für  gerechtfertigt.) 

53.  Paton,  E.  P.,  A  case  of  vertical  or  complex  hermaphroditism  with  pyo- 
metra  and  pyosalpinx ;  removal  of  the  pyosalpinx.   Lancet  VoL  II,  p.  148. 

54.  Petit  et  Laiguel-Lavastine,  Malformation  des  organes  gönitaax; 
bermaphrodite  vrai.  Soc.  m^d.  des  höp.,  Sitg.  v.  11.  März.  Presse  m^d. 
Nr.  25. 

55.  Pfannenstiel,  J.,  Eine  neue  plastische  Operation  bei  umfangreichen 
Atresien  der  Scheide.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  H.  Fritsch, 
Leipzig,  pag.  344. 

56.  Pincus,  L.,  Zur  Amenorrhoe  dem  Alter  nach  geschlechtsreifer  Mädchen. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1432.  (Macht  auf  die  dringende  Not- 
wendigkeit der  Untersuchung,  welche  in  solchen  Fällen  in  der  Praxis  viel- 
fach unterlassen  wird,  aufmerksam.) 
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57.  P  i  n  c  u  s,  L.,  Über  Gastratio  mulieris  uterina.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI, 
pag.  200  u.  573. 

58.  Plaut,  Agenesia  genitalis.  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig,  Sitzung  v.  16.  Dez. 
1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  508. 

59.  Purefoy,  R.  D.,  Gystic  ovaries  and  rudimentaTy  uterus  without  any  va* 
gina.  Brit.  Gynec.  Soc,  Sifzung  vom  10.  Dez.  Lancet,  Vol.  II,  pag.  294. 
(Äussere  Genitalien  gut  entwickelt,  ebenso  die  sekundären  weiblichen 
Geschlechtscharaktere.) 

60.  Redlich,  A.,  lAangeJhafte  Entwickelung  der  Genitalien.  Russ.  Ges.  f. 
Geb.  u.  Gyn.,  Sitzg.  ▼.  20.  Dez.  1901.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI, 
pag.  1066.  (Fall  von  Anus  vestibularis  mit  Atresie  der  Vagina,  Men- 
struation per  anum;  17 jähriges  Mädchen  mit  Entwickelungsstörungen  an 
der  rechten  oberen  Extremität.) 

61.  Rodriguez,  S.,  Eziste  algun  sintoma  que  limite  la  vita  fecundante  de 
la  mujer?  II.  latino-americ.  Gongr.,  Annales  des  mal.  des  org.  gön.-ur. 
Tome  XX,  pag.  1358. 

62.  Roger,  H.,  Anomalies  genitales.    Presse  m4d.  Nr.  24. 

63.  Ruhräh,  Hermaphroditismus.  Section  on  Glin.  Med.  and  Surg.,  med.- 
chir.  Faculty  of  Maryland,  Sitzung  v.  7.  Nov.  Med.  News,  New  York, 
Vol.  LXXXI,  pag.  1095. 

64.  Thomas,  Die  Dauerresultate  von  100  Myotnoperationen.   Lancet,  Febr.  1. 

65.  T  r  1  b  u  k  a  i  t ,  GL,  Ein  Fall  von  0 varialdermoid  bei  gleichzeitig  bestehendem 
infantilem  Habitus  der  Genitalorgane.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  (51jährige 
Virgo  mit  Hypoplasie  der  Genitalien,  vollkommener  Amenorrhoe  und 
0  varialdermoid.) 

66.  Voss,  Hermaphroditismus.  Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  Bd.  VIII,  pag.  76;  ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  744.  (Hypospadiasis  peniscrotalis  bei 
einem  sich  für  weiblich  haltenden  Individuum;  Stimme  und  Brustbildung 
männlich,  per  Rektum  Prostata  zu  tasten.) 

67.  W  r  i  s  s  b  a  r  t ,  M.,  Ein  männlicher  Scheinzwitter  (Pseudohermaphroditismus 
masculinns  extemus).    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  266. 

68.  Werth,  R.,  Untersuchungen  Ober  den  Einfloss  der  Erhaltung  des  Eier- 
stockes auf  das  spätere  Befinden  der  Operierten  nach  der  supra vaginalen 
Amputation  und  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus.  Klinisch.  Jahrb. 
Bd.  IX,  Jena,  G.  Fischer. 

69.  Wienert,  W.,  Über  Bildungsfehler.  Inaug.-Dis8ert.  Freiburg.  (22  Fälle 
von  infantiler  Bildung,  bei  abnormer  Behaarung,  infantiler  Bildung  der 
Brüste,  der  Genitalien  und  des  Beckens.) 

70.  Witschel,  W.  G.,  Über  Ausfallerscheinungen  nach  Entfernung  der  weib^ 
liehen  Sexaulorgane.    Inaug.-Diss.  Strassburg. 

71.  Würth  von  Würthenau,  Die  Dauerresultate  der  vaginalen  Uterus- 
Exstirpation  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg,  1878—1900.  Beitr. 
z.  klin.  Ghir.  Bd.  XXXIV,  pag.  925. 

72.  Zander,  G.,  Ein  Fall  von  Embryotomie  bei  lebendem  Kinde.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  ;864.  (Narbenstenose  der  Vulva  und  Scheide 
durch  Kolporrhaphie.) 

73.  Zangemeister,  Erworbene  Striktur  der  Vulva.  Ges.  f.  Geb.  z.  Leipzig, 
Sitzg.  V.  11.  Okt.  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  338.    (Fall  von 


1088  Geburtshilfe.     Gerichtsärztliche  Gebartshilfe. 

StenosieruDg  der  Valva  infolge  von  Umschlfigen  mit  zu  konzentrierter  Kar- 
bolsäure wegen  DammrisseSi  der  bei  der  vorausgegangenen  Geburt  ent- 
standen war.) 

Zunächst  ist  eine  Reibe  von  Veröffentlichungen  über  Missbil- 
bildungen  der  Genitalien  und  dadurch  bedingte  Aufhebung 
der  Facultas  coeundi  anzuführen. 

Pfannenstiel  (56)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Atresie  der 
Scheide,  darunter  eine  bei  einer  verheirateten  Frau.  In  einem  Falle 
war  die  Scheide  ein  3  cm,  in  einem  nur  ein  1  ^/g  cm  langer  Blindsack. 
Eine  konservative  Operation  war  in  beiden  Fällen  unmöglich. 

Donati  (13)  veröffentlicht  einen  Fall  von  vollständigem  Mangel 
der  Scheide,  bei  dem  das  Rektum  in  direkter  Berührung  mit  der 
Urethra  lag.  Die  letztere  war  für  den  Finger  leicht  durchgängig,  was 
sowohl  auf  kongenitale  Erweiterung  als  auch  auf  stattgehabte  Kohabi- 
tations-  und  Masturbation s versuche  zurückgeführt  wird.  Die  künstliche 
Scheidenbildung  war  hier  so  gut  wie  aussichtslos  und  wurde  auch 
von  der  Kranken  abgelehnt.  In  einem  zweiten,  ebenfalls  mitgeteilten 
Falle  konnte  eine  künstliche  Scheide  gebildet  werden,  jedoch  war  über 
das  spätere  Schicksal  der  Operierten  nichts  bekannt. 

Harter  (26)  weist  an  11  Fällen  von  Doppelbildung  des  Gen ital- 
traktus  die  häufige  Anwesenheit  von  Erscheinungen  von  Infantilismus 
am  Körper  nach;  in  2  Fällen  waren  die  Brüste,  in  5  Fällen  die 
äusseren  Genitalien  schlecht  entwickelt,  in  3  Fällen  waren  die  Ovarien 
hocfaliegend,  in  5  Fällen  war  das  Becken  infantil,  in  6  Fällen  der 
Knochenbau  gracil  und  die  Muskulatur  schlecht  entwickelt. 

Kleinhans  (33)  beschreibt  eine  30jährige  Person  mit  Fehlen 
der  Vagina,  rudimentärem  Uterus  und  vierwöchentlich  auftretenden 
Molimina.     Der  Habitus  war  ein  völlig  weiblicher. 

Mühl  (46)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  die  Vagina  auf  einem  ganz  engen,  ca.  l^/g  cm  langen  Kanal 
reduziert  und  der  Uterus  atrophisch  war. 

Plaut  (58)  beobachtete  bei  einem  18jährigen  Individuum  mit 
exquisit  weiblichem  Habitus  eine  blindsackförmige  und  1,5  cm  tiefe 
Scheide.  Grosse  Labien  und  Schamhaare  waren  gering  entwiekelL 
Hinter  dem  Scheidenblindsack  wurde  ein  als  Ovarium  anzusprechender 
Körper  gefühlt,  ausserdem  ein  quer  verlaufendes  Band  (Uterus?).  Die 
Glitoris  war  leicht  verdickt.  Die  Kohabitationsfähigkeit  war  beschränkt^ 
aber  Libido  vorhanden. 

Hieran  schliessen  sich  die  zahlreichen  Mitteilungen  über  Fälle 
von   zweifelhaftem  Geschlecht  —  Hermaphroditismus. 
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Neugebauer  (48)  erörtert  die  Frage,  ob  Scheinzwittertum  ver- 
erbbar sei  und  in  Familien  mehrfach  vorkomme  und  beantwortet  diese 
Frage  bejahend,  indem  er  39  und  im  Anhang  noch  6  weitere  Beleg- 
fälle dieser  Art  vorbringt.  In  den  erwähnten  39  Fällen  handelte  es 
sich  37  mal  um  männliche  und  nur  2  mal  um  weibliche  Scheinzwitter- 
bildung. Erreur  de  sexe  kam  26  mal  vor.  Aus  dieser  Zusammen- 
stellung ergibt  sich,  dass  aus  21  Ehen  46  Kinder  entsprossen,  und 
zwar  42  männliche  und  4  weibliche  Scheinzwitter.  In  den  übrigen 
18  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  Vererbung  von  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Hypospadie,  teils  in  gerader  Linie,  teils  mit  Über- 
springen einer  Generation,  teils  durch  Übertragung  durch  die  Mutter, 
während  der  Vater  normal  gebildet  war.  Von  Interesse  ist  ferner,  dass 
es  sich  in  6  Fällen  um  Zwillinge  handelte  und  dass  in  einem  derselben 
auch  sonstige  Missbildungen  bei  den  Kindern  gegeben  waren.  Ferner 
wird  aus  einer  Reihe  sicherer  Tatsachen  festgestellt,  dass  die  Hypo- 
spadie durchaus  nicht  Impotenz  oder  Zeugungsunfähigkeit  bewirkt  und 
dass  es  hierbei  lediglich  auf  die  Ausbildung  und  Funktion  der  Testikel 
ankommt.  Zum  Nachweis  des  „Erreur  de  sexe"  führten  meistens  die 
Beschwerden  bei  dem  verspäteten  Descensus  testiculorum  und  Bruch- 
beschwerden, in  anderen  Fällen  Sjrphilisinfektion,  Scheidungsklage  und 
sogar  Schwängerungsklage. 

Bezuglich  der  Entstehung  des  Schein zwittertums  lehnt  Neuge- 
bauer die  Deutung  als  Folge  mechanischer  Entwickelungshemmung 
ab  und  sucht  vielmehr  die  Ursache  „in  den  nutritiven  Verhältnis&en 
der  betreffenden  Organe,  abhängig  von  den  trophischen  Zentren  des 
Embryo*'.  Auch  psychische  Einflüsse  sind  hierbei  als  möglicherweise 
beeinflussend  nicht  abzulehnen. 

Neugebauer  (49)  bespricht  die  Fälle  von  Pseudohermaphro- 
ditismus  und  krankhaften  Seelenzuständen ,  die  sich  bis  zum  Selbst- 
mordversuch oder  wirklichem  Selbstmord  steigern  können  (4  Fälle). 
Femer  werden  7  Fälle  von  Homosexualität  der  Gatten  erwähnt,  sowie 
Fälle,  in  denen  die  Erkennung  eines  Erreur  de  sexe  der  Verheiratung 
zuvorkam.  In  einer  Reihe  von  Fällen  erkannten  irrtümlicherweise  als 
Mädchen  erzogene  Scheinzwitter  ihr  Geschlecht  selbst  und  suchten 
von  den  Behörden  die  Anerkennung  des  männlichen  Geschlechtes  zu 
erlangen.  Ferner  werden  die  Beziehungen  des  Scheinzwittertums  zur 
Prostitution  sowie  das  Verhalten  von  Schein  Zwittern  zu  den  Gesetzen 
besprochen;  in  letzterer  Beziehung  kann  der  Anlass  zu  einem  Ver- 
brechen gegeben  werden,  das  ohne  Erreur  de  sexe  nicht  begangen 
worden  wäre. 
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Paton  (53)  beschreibt  die  Genitalien  eines  20  jährigen  Individuums 
mit  kleinem,  undurchbohrten  Penis  und  Mündung  der  Harnröhre  am 
Perineum;  das  Skrotum  war  gespalten  und  leer.  Die  sekundären 
Geschlechtscharaktere  waren  weiblich,  die  Schambehaarung  spärlich, 
die  Körperentwickelung  schwächlich.  Da  ein  Tumor  im  Becken  ge- 
funden wurde,  wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  ein  rudimentärer 
Uterus  mit  zwei  Tuben  und  links  eine  Geschlechtsdrüse  (Ovarium) 
vorgefunden.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Pyosalpinx  und  die  Öffnung 
am  Damm,  die  für  die  Urethralmündung  gehalten  wurde,  als  Mündung 
einer  rudimentären  Scheide.  Der  Fall  kann  natürlich  nicht,  wie 
Paton  meint,  als  wahrer  Hermaphroditismus  aufgefasst  werden,  weil 
keine  männlichen  Organe,  Hoden,  Prostata,  Vas  deferens  etc.  gefunden 
wurden. 

Anschütz  (2)  beschreibt  ein  50  Jahre  als  Weib  geltendes  Indi- 
viduum mit  6 — 7  cm  langem,  gekrümmtem,  undurchbohrtem  Penis, 
Hypospadie  der  Harnröhre  und  gespaltenem  Skrotum,  dessen  eine  Hälfte 
eine  Geschlechtsdrüse  —  Hoden  —  enthielt.  Die  sekundären  Geschlechts- 
Charaktere  —  Bartwuchs,  Kehlkopf,  Stimme,  Brustkorb  —  sind  männ- 
lich.   Das  Individuum  hat  Erektionen,  ob  Samenergüsse,  blieb  fraglich. 

Merkel  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  völlig  normalen  äusseren 
männlichen  Genitalien ;  dagegen  fand  sich  bei  der  Laparotomie  (Hernie) 
ein  vollständig  ausgebildeter  Uterus  mit  Tuben  und  Ligamentis  latis, 
in  welch  letzterem  sich  gleich  Ovarien  die  Hoden  befanden;  die  ge- 
samten inneren  Genitalien  fanden  sich  in  einer  rechtsseitigen  Skrotal- 
Hernie. 

Frankenburger  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Pseudoherma- 
phroditismus  bei  einem  Kinde,  der  ofifenbar  als  männliche  Hypospadie 
aufzufassen  ist,  denn  in  den  gespaltenen  Skrotal-Hälften  fanden  sich 
als  Hoden  anzusprechende  Körper.  Der  Penis  ist  undurchbohrt  und 
kleine  Labien  sind  vorhanden. 

Freund  (22)  beschreibt  ein  Kind  mit  Blasenektopie  und  ge- 
spaltenem Skrotum  oder  grossen  Labien  mit  Andeutung  kleiner  Labien; 
Geschlecht  unbestimmt. 

Borges  (6)  Fall  betrifft  ein  32 jähriges,  angeblich  weibliches,  nie- 
mals menstruiertes  Individuum  mit  männlicher  Gesichtsbehaarung,  männ- 
lich gebautem  Becken,  Altstimme  und  weiblichen,  aber  ungleich  grossen 
Brüsten.  Die  Geschlechtsteile  zeigen  gespaltenes  Skrotum,  4  cm  langen, 
hypospadiastischen  Penis,  in  jeder  Schamlippe  Hoden,  Nebenhoden  und 
Samenstrang.     Per  rectum  waren  Uterus    oder   ähnliche  Gebilde  nicht 
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ZU  tasten.    Kohabitiition  mit  Männern  wurde  versucht  und  eine  Änderung 
der  Eintragung  wurde  abgelehnt. 

Der  von  G.  Klein  früher  intra  vitam  und  dann  von  Zimmer- 
mann (s.  Jahresbericht  Bd.  XV,  p.  1006)  post  mortem  genau  be- 
schriebene Fall  wird  nun  von  Hengge  (28)  nochmals  veröffentlicht. 
Die  genaue  histologische  Beschreibung  der  linken  Keimdrüse,  welche 
Hengge  als  ein  verkümmertes  Ovarium  aufzufassen  geneigt  ist,  er- 
ergibt übrigens  lediglich  eine  verkümmerte  Geschlechtsdrüse,  die  ebensogut 
männlichen  wie  weiblichen  Charakters  sein  kann.  Der  Schluss  Hengges, 
dass  das  Kind  als  Knabe  mit  persistierendem  Uterus  nebst  Scheide, 
linker  Tube  und  rudimentärem  linken  Ovarium  anzusehen  sei,  erscheint 
demnach  nicht  erwiesen. 

H  e  nr  0 1  ay  (29)  berichtet  über  ein  als  Mädchen  erzogenes  24  jähriges 
Individuum  mit  kindlichem  Penis  und  Skrotalspalte ;  im  linken  Labium 
nmjus  war  ein  Hoden,  Prostata  und  Samenblasen  fehlten,  dagegen  waren 
Pollutionen  vorhanden.  Die  sekundären  Geschlechtscharaktere  waren 
mit  Ausnahme  des  üppigen  Haarwuchses  männlich. 

Kellner  (32)  beschreibt  einen  Fall  von,  wie  er  glaubt,  wahrem 
Hermaphroditismus  lateralis  bei  einem  Kaffern.  Die  äusseren  Genitalien 
bestanden  aus  einem  gut  entwickelten,  aber  hypospadiastischen  Penis 
und  dem  rechten  Hoden  und  bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Uterus 
mit  linker  Tube  und  Ovarium,  welch  letzteres  unentwickelte  Corpora 
lutea  enthielt.  Die  Brüste  waren  von  weiblicher  Bildung.  Über  die 
äusseren  Verhältnisse  des  Individuums  war  nichts  zu  erfahren,  weil 
dasselbe  erst  moribund  zur  Beobachtung  kam.  Leider  ist  die  Beschreibung 
recht  unvollkommen  und  namentlich  nichts  darüber  zu  entnehmen,  ob 
die  rechtsseitige  Geschlechtsdrüse  wirklich  männlichen  Charakters  war 
und  nicht  ein  disloziertes  Ovarium;  auffallend  ist,  dass  Vas  deferens 
und  Samenbläschen  fehlten  und  dass  von  der  Existenz  eines  Neben- 
hodens nichts  mitgeteilt  ist. 

Krabbel  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  Abdominal-Tumor  bei 
-einem  Lehrer  mit  gut  entwickeltem,  aber  hypospadiastischen  Penis;  das 
Präputium  fehlte  und  das  geteilte  Skrotum  war  leer.  Die  sekundären 
Geschlechtsteile  waren  teils  männlich  (Bartwuchs,  Brust),  teils  weiblich 
{Stimme).  Bei  der  Operation  entpuppte  sich  der  Tumor  als  Ovarial- 
tumor (Teratom)  und  neben  demselben  ein  Uterus.  In  der  Diskussion 
werden  Fälle  von  Pseudohermaphroditismus  von  Klein,  Geuer  und 
Brohl  mitgeteilt. 

Matzner  (43)  veröfientlicht  die  gerichtsärztliche  Untersuchung 
«eines    52  Jahr«   alten,    angeblich  weiblichen  Individuums,    an   dessen 
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Genitalien  ein  gespaltenes  Skrotum  mit  Hoden  und  Nebenhoden  in 
jeder  Skrotalhälfte ,  ein  blindes  Grubchen  zwischen  beiden,  ein  4  cm 
langer  Penis  und  eine  hochgradige  Verlagerung  der  äusseren  Harn- 
röfarenmündung  nach  hinten  zu  bemerken  war,  so  dass  die  Länge  der 
Harnröhre  14  cm  betrug.  Von  sekundären  Geschlechtscharakteren 
wird  tiefe  Stimme,  Bartwuchs  und  männlicher  Typus  der  Schamberg- 
behaarung  erwähnt.  Menses  waren  nie  vorhanden  gewesen,  ebenso- 
wenig Geschlechtssinn.  Von  Interesse  ist,  dass  das  Individuum  schon 
früher  für  schwachsinnig  erklärt  worden  war  und  dass  die  Anklage 
gegen  einen  Mann  erhoben  wurde,  dieses  Individuum  genotzüchtigt  zu 
haben.  Diese  Anklage  wurde  nach  Feststellung  des  wirklichen  Ge- 
schlechtes fallen  gelassen. 

Neugebauer  (50)  erwähnt  aus  der  Literatur  mehrere  Fälle,  in 
welchen  mit  Ectopia  vesicae  behaftete  Knaben  als  Mädchen  erzogen 
wurden,  nur  weil  in  der  Mädchenkleidung  die  Kinder  leichter  sauber 
gehalten  werden  konnten. 

Neugebauer  (51)  veröffentlicht  die  genaue  Beschreibung  eines 
als  Mädchen  erzogenen  Individuums  von  17  Jahren,  das  er  schon  im 
Alter  von  8  und  12  Jahren  als  zweifelhaften  Geschlechtes  bezeichnet 
hatte.  Das  vorhandene  Glied  hat  inzwischen  au  Grösse  beträchtlich 
zugenommen  (7  cm  lang),  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  sind 
mit  Ausnahme  der  Schambehaarung  alle  männlich,  dagegen  ist  ein 
Descensus  teeticuli  in  die  quergerunzelten  Labia  majora  nicht  eingetreten, 
so  dass  das  Geschlecht  immer  noch  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen  ist. 
Allerdings  soll  bei  Erektion  des  Gliedes  eine  schleimige  Flüssigkeit 
entleert  werden.  Dem  von  Klebs  als  besonders  wertvoll  bezeichneten 
Nachweis  von  Labia  minora,  ferner  der  Anwesenheit  bezw.  dem  Fehlen 
des  Kremaster-Reflexes  misst  Neugebauer  keinerlei  diagnostischen 
Wert  bei ;  massgebend  ist  lediglich  der  Nachweis  männlicher  oder  weib- 
licher Geschlechtsdrüsen. 

Neugebauer  (47)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  Schein- 
zwittertum,  in  welchem  das  Geschlecht  nicht  sicher  zu  erkennen  war. 
Das  als  Mädchen  erzogene  Individuum  hatte  ausgesprochen  männliche 
sekundäre  Geschlechtscharaktere,  eine  5 — 6  cm  lange  Glitoris  mit 
entblösster  Glans,  darunter  die  Harnröhrenmündung,  eine  Schamspalte 
von  52  mm  Höhe,  sehr  ausgesprochene  kleine,  aber  keine  grossen 
Schamlippen,  endlich  eine  blind  endigende  Scheide.  Per  rectum  wurde 
ein  quer  verlaufendes  Septum,  vielleicht  ein  Uterus  mit  Ligamenten 
gefühlt,  dagegen  weder  Prostata  noch  Keimdrüsen.  Es  bestand 
Amenorrhoe   und  es  fehlte  bis  dahin  ein  geschlechtlicher  Drang.     Das- 
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„Mädchen"  verheiratete  sich  trotz  der  Zweifel  über  ihr  Geschlecht  mit 
einem  Manne  und  das  geschlechtliche  Leben  soll  ohne  Störung  vor 
sich  gehen. 

Schliesslich  wird  noch  ein  Fall  von  Erreur  de  sexe  mitgeteilt,  in 
welchem  ein  als  Mädchen  erzogenes  Individuum  sich  später  als  Mann 
entpuppte. 

Petit  und  Laiguel-Lavastine  (54)  beschreiben  ein  23jähriges 
Individuum  mit  4  cm  langem  Penis  und  einer  vulvaähnlichen  Ver- 
tiefung unter  demselben.  Oberhalb  der  Schambeine  wurden  zwei 
Geschlechtsdrüsen  gefühlt,  unbekannt  welchen  Charakters.  Die  Brüste 
sind  weiblich  gebildet  und  aus  den  Genitalien  besteht  jeden  Monat 
ein  menstruationsähnlicher  Ausfluss.  Die  Libido  ist  die  eines  Weibes. 
Die  Verfasser  bezeichnen  den  Fall  mit  Wahrscheinlichkeit  als  wahren 
Hermaphroditismus  (?  Ref.). 

Roger  (62)  fand  bei  einem  19  jährigen  Soldaten  die  äusseren 
Genitalien  männlich  gebildet,  allerdings  das  Skrotum  leer  und  den 
Penis  etwas  kleiner  sowie  Urethra  und  Damm  von  männlicher  Bildung, 
dagegen  die  inneren  Genitalien  aus  Uterus  und  einem  Ovarium  be- 
stehend. Die  Vagina  mündete  in  die  Harnröhre.  Die  Brüste  waren 
von  weiblicher  Bildung.     (Sektionsbefund.) 

Ruhräh  (63)  fand  bei  der  Sektion  eines  dreijährigen  idiotischen 
Kindes,  das  äusserlich  männliche  Genitalien  —  Penis,  Skrotum  und 
deutlich  fühlbare  Leistenhoden  (?  Ref.)  —  aufwies,  einen  vollständig 
normal  gebildeten  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  und  eine  rudimentäre 
Scheide.  Die  Mitteilung  ist  leider  nur  ganz  kurz.  Ausserdem  wird 
die  Geschichte  eines  Individuums  mit  hypospadiastischem  Penis  und 
rudimentärer  Vagina  sowie  weiblich  gebildeten  Brüsten  mitgeteilt,  das 
sich  „bald  als  Mädchen,  bald  als  K^nabe  fühlte'^ 

Weiss  hart  (67)  veröffentlicht  die  merkwürdige  Geschichte  (besser 
den  „Roman'*)  einer  36jährigen  „Malerin*',  die  als  Mädchen  erzogen 
wurde,  um  die  Zeit  ihrer  Pubertät  Zweifel  in  ihr  Geschlecht  zu  setzen 
begann  und  später  ein  Liebesverhältnis  mit  einer  Kollegin  unter- 
hielt. Die  Person  ist  nur  131,5  cm  hoch  und  hat  grösstenteils, 
besonders  was  Behaarung  betrifft,  sekundäre  männliche  Geschlechts- 
charaktere. Die  äusseren  Genitalien  bestehen  aus  gespaltenem  Skrotum 
ohne  Geschlechtsdrüsen,  einem  4  cm  langen,  erektionsfähigen  Penis 
ohne  Präputium  mit  Hypospadie  und  enger,  10  cm  langer,  blind 
endigender  Scheide.  Schon  früher  waren  von  Rüdinger  bei  Gelegen- 
heit des  Ergusses  schleimiger  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  diese  als 
Spermatozoiden   enthaltend   und  demnach  als  Sperma  erkannt  worden. 
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Auf  Antrag   der  „Malerin"   wurde   ihr  männlicher  Charakter  von  den 
Behörden  anerkannt  und  der  Eintrag  im  Geburtsregister  geändert. 

Über  Impotenz  und  Sterilität,  beziehungsweise  Sterilisierung 
handeln  folgende  Arbeiten. 

Moll  (45)  hält  bei  Homosexuellen  die  Ehe  für  kontraindiziert 
nicht  nur,  wenn  Coitus-Möglichkeit  ausgeschlossen  oder  stark  vermindert 
ist,  sondern  auch  wenn  die  Homosexualität  die  psycho*sexuellen  Be- 
ziehungen von  Mann  und  Weib  zu  stören  geeignet  ist.  Das  urteil 
im  Einzelfalle  ist  aber  meist  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
zu  fällen. 

Ehren  dorfer  (16)  eiklärt,  dass  diejenigen  ernsten  Erkrankungen 
welche  eine  Anzeige  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  abgeben, 
auch  zur  operativen  Sterilisierung  berechtigen  und  zwar  ist  diese  nicht 
bei  Gelegenheit  anderer  Operationen  sondern  auch  nach  Aufklärung 
und  Einwilligung  der  Frau  und  des  Ehemannes  als  Operation  für  sich 
berechtigt.  In  letzterem  Falle  ist  nur  die  Verlegung  der  tubaren  Stümpfe 
unter  die  Blätter  des  Ligamentum  laturo  oder  die  Keilexzision  der  Ei- 
leiter aus  dem  Uterus  und  die  völlige  Entfernung  derselben  der  am 
meisten  geeignete  und  die  Konzeption  am  sichersten  verhütende  abdo- 
minale Eingriff.  Unter  den  Indikationen  wird  besondeis  die  beginnende 
Tuberkulose  mit  gleichzeitiger  hereditärer  Belastung  angeführt.  Ein 
Fall  wird  mitgeteilt 

Dick  (11)  bezeichnet  die  Entfernung  der  Tube  und  Versenkung 
des  Stumpfes  ins  Lig.  latum  als  sicheres  Sterilisationsverfahren. 

Günther  (23)  lehnt  in  einer  unter  Strassmaun  gearbeiteten 
Dissertation  in  Übereinstimmung  mit  letzterem  die  Berechtigung  der 
künstlichen  Sterilisierung  als  Operation  für  sich  ab  und  zieht  den 
künstlichen  Abort  aus  absoluter  Indikation  dieser  Operation  vor.  Da- 
gegen kann  die  Tubenresektion  bei  Gelegenheit  einer  anderen  Bauch- 
Operation  berechtigt  sein. 

Hübl  (30)  bespricht  in  eingehender  Weise  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Kastration  und  Sterilisation  der  Frau  und  erklärt  die  eigent- 
liche Kastration,  d.  h.  die  Entfernung  der  Eierstöcke  oder  des  Uterus 
oder  beider  nur  dann  für  indiziert,  wenn  diese  Organe  erkrankt  sind. 
Von  den  8  angeführten  Methoden  der  Sterilisierung  durch  Operation 
nn  den  Tuben  hält  er  nur  die  keilförmige  Exzision  der  Tuben  aus  dem 
Uterus  und  die  vollständige  Resektion  der  Tuben  für  wirklich  wirksam, 
aber  diese  Sterilisation  soll  niemals  als  selbständige  Operation,  sondern 
nur  gelegentlich  anderer  Operationen  in  der  Bauchhöhle,  z.  B.  beim 
Kaiserschnitt,     ausgeführt    werden.       Zur    „palliativen''    Sterilisierung 
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dürfte  am  ehesten  noch  ein  Okklusiv-Pessar  oder  ein  Präservativ  an- 
zuraten sein,  jedoch  dürfen  für  den  Arzt  die  sozialen  Verhältnisse  keine 
Rolle  für  die  Indikationsstellung  spielen. 

Pincus  (57)  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Konzeptionsfähigkeit 
in  schweren  dieselbe  erfordernden  Krankheitsfallen  die  Anwendung  der 
Atmokausis  und  dadurch  bewirkte  Zerstörung  der  Funktion  des  Endo- 
metriums. Eine  gleichzeitige  Obliteration  des  Uterus  ist  dabei  nicht 
notwendig  erforderlich. 

Ebenso  erklärt  Pincus  die  Zerstörung  der  Uterusmukosa  durch 
Atmokausis  bei  schwerer  Hämophilie  ohne  Rücksicht  auf  etwaige  Heirat 
und  Fortpflanzung  für  gerechtfertigt,  sowohl  bei  jungen  Mädchen  als 
im  Wochenbett. 

Über  die  Nachwirkungen  der  Kastration  liegen  folgende 
Arbeiten  vor. 

K  a  k  u  s  ch  k  i  n  (31)  kommt  bei  Besprechung  der  Folgeerscheinungen 
der  Kastration  beim  Weibe  zu  folgenden  Schlusssätzen :  Die  Kastration 
ruft  eine  Reihe  von  klimakterischen  Nervenerscheinungen  und  Molimina 
menstrualia  hervor.  Ein  Aufhören  der  Geschlechtsfunktionen  kommt 
nicht  immer  -vor,  dagegen  ist  Neigung  zu  Fettablagerung  konstant, 
übermässiger  Fettansatz  dagegen  selten.  Der  Einfiuss  auf  die  Psyche 
wurde  sehr  übertrieben,  auch  in  bezug  auf  das  Gedächtnis  und  die 
Sinnesorgane  ist  die  Wirkung  noch  nicht  aufgeklärt.  Gewöhnlich  tritt 
nach  Kastration  Schwäche  der  Muskulatur  auf.  Die  Entfernung  der 
Tube  hat  keinen  Einfiuss  auf  den  Organismus. 

Thomas  (64)  beobachtete  nach  Kastration  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses, jedoch  keine  Beeinflussung  der  sexuellen  Instinkte.  Geistes- 
krankheiten werden  durch  die  Kastration  nicht  hervorgerufen.  Bei  zwei 
bereits  geistig  Kranken  wurde  nach  der  Operation  keine  Änderung  des 
Gemütszustandes  bemerkt. 

Nach  Werths  (68)  Beobachtungen  entstanden  nach  supra vaginaler 

Ö'NS. 

rierten  Ausfallserscheinungen,  darunter  bei  12  Operierten  dauerna;'.ra 
4  Fällen  waren  schon  vorher  Ausfallserscheinungen  vorhanden. '  jNach 
vaginaler    Totalexstirpation    blieben     22     völlig    frei     von    Äifsralls- 
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erscheinungen,  dauernde  Ausfallserscheinungen  waren  in  38,  periodiscne 
in   13  Fällen  vorhanden.  ''^'^^ 

Witsch el  (70)  .stellt  138  Fälle  von  Entfernung  der  ?5*etbficfien 
Genitalorgane  zusammen  und  konnte  niemals  eine  schwer^  l^iAge  der 
Operation  auf  die  Psyche  nachweisen.  Dagegen  war  bei  vlöen^ 'one- 
rierten  eine  Zunahme   der  Körperfülle   und   zwar   in   86^'o  tiactf  Ent- 
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fernuDg  des  Uterus  und  in  66^/0  nach  Entfernung  des  Uterus  und  der 
Ovarien  nachzuweisen.  Molimina  bestanden  nach  der  Operation  in  51 
bezw.  27  ^/o,  klimakterische  Beschwerden  in  74  bezw.  84  ^/o.  Abnahme 
des  Gedächtnisses  Hess  sich  in  29  bezw.  24  ^/o  erkennen.  Schmerzen 
oder  Unlust  oder  beides  zusammen  bestanden  in  36  bezw.  42  ^/o. 

Würth  von  Würthenau  (71)  fand  unter  47  Fällen  von  Uterus- 
exstirpation  mit  oder  ohne  Exstirpation  der  Ovarien  in  26  Fällen 
=  55,5  ®/o  seelische  Verstimmungen  (18  Fälle)  und  nervöse  Beschwerden 
(8  Fälle)  zurückbleiben.  Die  sexuellen  Empfindungen  waren  in  19 
von  34  Fällen  geschwunden. 

Endlich  sind  einige  Mitteilungen  von  Konzeptionsmöglich- 
keit trotz  Eintritt  des  Klimakteriums  und  trotz  Exstir- 
pation der  Ovarien  anzuführen. 

Rodriguez  (61)  stellt  den  Satz  auf,  dass  weder  das  Auftreten 
noch  das  Verschwinden  der  Regel  die  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit 
einer  Konzeption  annehmen  lässt  und  dass  es  kein  Symptom  gibt, 
welches  auf  die  Möglichkeit  einer  Konzeption  einen  Schluss  erlaubt. 
Die  äusserste  Grenze  der  Konzeptionsmöglichkeit  kann  auf  das 
60.  Lebensjahr  fixiert  werden. 

Johnston  (c.  30)  beobachtete  eine  Geburt  im  Alter  von  50 
Jahren. 

Bald w in  (3)  beobachtete  in  einem  Falle  Schwangerschaft  nach 
Exstirpation  beider  Ovarien.  In  einem  weiteren  Falle  dauerten  nach 
Exstirpation  der  beiden  nicht  adhärenten  Ovarien  die  profusen  Men- 
strualblutungen  fort  und  es  wurde  nochmals  laparotomiert  und  links 
vom  Uterus  offenbar  eine  Partie  Ovarialgewebe  (drittes  Ovarium  ?)  ent- 
fernt, aber  auch  nach  dieser  zweiten  Operation  hörte  die  Menstruation 
nicht  auf. 

Do  ran  (14)  sah  nach  Exstirpation  beider  Ovarien  wieder 
Schwangerschaft  auftreten,  gibt  jedoch  zu,  dass  bei  Exstirpation  des 
zweiten  —  interligamentären  —  Ovarialtumors  Ovarialgewebe  zurück- 
geblieben sein  kann.  Auch  ist,  wie  es  scheint,  die  eine  Tube  nicht 
mitexstirpiert  worden.  In  der  Diskussion  wird  von  Bland-Sutton, 
Galabin  und  Box  all  die  Un  Zuverlässigkeit  der  Tuben  Unterbindung 
für  die  Sterilisation  der  Frau  hervorgehoben. 

Hann  (24)  beobachtete  Schwangerschaft  bei  einer  49jährigen 
Frau,  die  drei  Jahre  vorher  in  die  Menopause  eingetreten  war. 

Ein  weiterer  Fall  von  Konzeption  bei  beiderseitigen  Ovarial- 
kystomen, aber  mit  Blasenmolenbildung,  wurde  von  Baum  gart  (5) 
,Jbeobachtet. 
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Über  Notzucht  und  deren  Nachweis  handeln  folgende  Arbeiten  : 

Beaugeard  (6)    betont   die   Schwierigkeit   der  Untersuchung  von 

Kindern  auf  sexuelle  Vergewaltigung  und  die  Wichtigkeit  der  sofortigen 
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und  der  in  kurzen  Zeitabschnitten  zu  wiederholenden  Untersuchung. 
Wenn  ein  Attentat  ohne  Gewalteiuwirkung  (blosse  Reibungen  oder 
Beruhrungen  der  Geschlechtsteile)  stattgefunden  hat,  können  alle  Spuren 
fehlen ,  bei  wiederholtem  Attentat  ist  die  veränderte  Gestalt  und  die 
Verletzung  der  Organe  ein  wichtiges  Symptom,  jedoch  wird  bemerkt, 
dass  Masturbation  ähnliche  Veränderungen  bewirken  kann.  Für  die 
Unterscheidung  der  durch  anderweitige  Infektion  hervorgerufenen  Vul- 
vitis von  Stuprum  existiert  kein  sicherer  Anhaltspunkt.  Die  gleich- 
zeitige Anwesenheit  einer  Gonokokken-Vulvitis  bei  einem  Kinde  und 
einer  gonorrhoischen  Urethritis  bei  dem  Angeklagten  spricht  für  Stuprum. 
Für  die  Annahme  einer  Übertragung  von  Syphilis  genügt  die  An- 
wesenheit eines  Schankers  nicht,  sondern  es  ist  die  Entwicklung 
sekundärer  Symptome  nachzuweisen.  Die  Angaben  der  Kinder  und 
deren  Eltern  sind  jedenfalls  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  da  in 
manchen  Fällen  die  Anklage  aus  Lügenhaftigkeit,  Verleumdungssucht 
oder  zum  Zweck  der  Erpressung  erhoben  wird.  In  Fällen  von  wirk- 
lich angewendeter  brutaler  Gewalt  wird,  wenn  die  Untersuchung  möglichst 
bald  vorgenommen  wird,  die  traumatische  Vulvitis  mit  oder  ohne  extra- 
genitale oder  genitale  Verletzungen  die  Diagnose  ermöglichen.  Die 
eigentümliche  Gestalt  der  Verletzungen  kann  im  Einzelfalle  auf  Ein- 
führung des  Fingers  denken  lassen. 

Farn  um  (16)  gibt  als  Reaktion  auf  frisches  und  altes,  getrock- 
netes menschliches  Sperma,  das  in  Salzlösung  aufgeschlemmt  ist,  die 
Fällbarkeit  mit  Kaninchen-Blutserum  an.  Sperma  vom  Stier,  Hund 
und  Ziegenbock  gibt  diese  Reaktion  nicht,  ebensowenig  menschliches 
Sperma  mit  menschlichem  Blutserum.  Farnum  glaubt,  dass  die 
gefällte  Substanz  im  menschlichen  Sperma  selbst  enthalten  ist. 

Grigorjew  (22)  empfiehlt  zum  Nachweis  von  Samenfaden  in 
auf  ungefärbter  Leinwand  angetrockneten  Flecken  den  Zusatz  von 
konzentrierter  Schwefelsäure,  wodurch  alle  organischen  Elemente  ein- 
schliesslich der  Leinenfäden  zerstört  werden,  die  Spermatozoiden  aber 
erhalten  bleiben  und  braun  gefärbt  werden.  Bei  abschabbaren  Schüpp> 
eben  empfiehlt  Grigorjew  die  Anfeuchtung  der  abgeschabten  Substanz, 
mit  5  ^/o  iger  Essigsäure,  durch  welche  etwa  vorhandene  Blutkörperchen 
aufgelöst  werden.  Die  Florencesche  Reaktion  betrachtet  Grigorjew 
nur  als  Voruntersuchung,  welche  Flecken  Spermaflecken  sein  können; 
zum  sicheren  Nachweis  von  Spermaflecken  ist  aber  der  Nachweis  von 
Samenfäden  unbedingt  notwendig. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Reihe  von  Mitteilungen  über  Coitu8> 
Verletzungen. 
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Mansbach  (43)  beobachtete  bei  einend  Mädchen  mit  normalen 
Genitalien  nach  Kohabitation  einen  3  cm  langen,  seichten  Riss  im 
hinteren  Scheidengewölbe.  In  der  Diskussion  berichten  Engelmann 
und  Münz  über  schwere  Hymenalblutungen  nach  Coitus,  Engel  mann 
ausserdem  über  Coitus  per  urethram  bei  intaktem  Hymen,  Hinter 
über  schwere  Genital  Verletzung  eines  Kindes  bei  Stuprum.  Flatau 
führt  mit  War  mann  die  den  obersten  Teil  der  Scheide  betreffenden 
Coitus- Verletzungen  auf  gesteigerte  Voluptas  beim  Weibe  zurück,  so 
dass  also  bei  solchen  Verletzungen  Notzucht  auszuschliessen  ist. 

Chaleix-Vivie  (12)  erwähnt  Fälle  von  schwerer  Blutung  bei  der 
Defloration  infolge  von  besonderer  Dicke  und  grossem  Blutreichtum 
des  Hymens,  ferner  von  Abreissung  des  Hymens  an  seinem  hinteren 
Ansatzpunkt  und  Fortsetzung  des  Risses  in  Scheide  und  Mastdarm. 
Als  Ursachen  besonders  starker  Blutung  werden  noch  Hämophilie  und 
Anreissung  von  Varice«  in  Vulva  und  Vagina  angegeben. 

Jacoby  (28)  beobachtete  einen  7 — 8  cm  langen  Scheidenmast- 
darmriss,  wahrscheinlich  durch  die  Hand  des  Mannes  hervorgebracht, 
der  vorher  durch  Notzucht  die  Kohabitation  erzwungen  hatte. 

Scheftel  (53)  beschreibt  'einen  Fall  von  Durchbohrung  der 
Fossa  navicularis  nach  dem  Rektum  zu  infolge  von  Kohabitation  in 
der  ersten  Nacht.  Der  Hymen  war  fest  verschlossen  und  nur  durch 
<?ine  punktförmige  Öffnung  entleerte  sich  das  Menstrualblut.  Ausser- 
dem war  die  Scheide  ziemlich  verengt.  Scheftel  misst  bezüglich  der 
Entstehung  solcher  Verletzungen  auch  der  Grösse  des  Membrum 
virile  einen  Einfiuss  bei. 

Hermes  (27)  sah  nach  Coitus  einen  rechtsseitigen  3  cm  langen, 
fitark  blutenden  Riss  im  rechten  Scheidengewölbe.  Er  erklärt  solche 
Verletzungen  durch  übergrosse  geschlechtliche  Erregung  des  Mädchens, 
bei  der  ein  Krampfzustand  des  Scheidengewölbes  eintreten  kann,  und 
ferner  durch  ungeeignete  Stellung  bei  der  Kohabitation  (in  diesem 
Falle  halbsitzende  Stellung). 

Men nicke  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  perforierender  Zer- 
reissung  des  hinteren  Scheidengewölbes  mittelst  5  cm  langen  Quer- 
risses und  daran  sich  anschliessenden,  gegen  die  Portio  verlaufenden 
2,5  cm  langen  Risses  mit  rascher,  tödlicher  Blutung.  Der  Ehemann 
der  55  Jahre  alten  Frau,  die  drei  Kinder  geboren  hatte,  hatte  den 
Coitus  berauscht  und  a  dorso  vollzogen.  Das  Sachverständigen^Gut- 
achten  gab  die  Möglichkeit,  dass  die  Zerreissung  einfach  durch  Ko- 
habitation entstanden  sei,  zu. 
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Woyer  (72)  beschreibt  als  Coitus-Verletzuiig  einen  3  cm  langen, 
stark  blutenden  Riss,  und  zwar  an  der  vorderen  Vaginalwand,  der 
offenbar  durch  das  Vorhandensein  eines  unvollkommenen  Septum 
vaginae,  das  von  seiner  Insertionsstelle  an  der  vorderen  Scheidenwand 
abgerissen  wurde,  bewirkt  worden  war. 

Bohnstedt  (9)  fuhrt  die  Zerreissung  des  Scheidengewölbes  bei  der 
Kohabilation  auf  einen  Krampfzustand  mit  straffer  Spannung  des 
Scheidengewölbes  und  zwar  infolge  besonders  gesteigerter  geschlechtlicher 
Erregung  der  Frau  zurück. 

Über  Konzeption  trotz  Resistenz  desHyuiens  oder  akqui- 
rierter  Scheidenstenose  machen  folgende  Autoren  Mitteilungen. 

Audebert  und  Payrau  (2)  beobachteten  Konzeption  trotz  querer 
kongenitaler  Scheidcnatresie. 

Jaklin  (2ii)  beschreibt  einen  Fall  von  hochgradiger  Narbenstenose 
der  Scheide  infolge  von  Verletzung  bei  einer  vor  7  Jahren  verlaufenen 
Spontangeburt.  Es  bestand  eine  kaum  für  die  feinste  Sonde  durch- 
gängige Öffnung.      Dennoch   war  wieder   Schwangerschaft   eingetreten. 

Kermauner(31)  beobachtete  Konzeption  nach  einer  wegen  Blasen- 
Scheidenfistel  ausgeführten  Kolpokleisis.  Die  Schwängerung  fand  jeden- 
falls durch  die  Blase  statt  durch  Kohabitation  per  urethram.  Ferner 
wird  ein  Fall  von  Schwängerung  nach  Operation  einer  Blasenscheiden- 
fistel  bei  trichterförmiger  Verengernog  der  Scheide  mitgeteilt. 

Klein  h ans  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Schwängerung  bei 
Narbenstenose  am  Übergang  vom  mittleren  zum  oberen  Drittel  der 
Scheide.  Die  Öffnung  war  nur  durch  eine  feine  Sonde  durchgängig. 
Die  Stenose  war  durch  Variola-Erkrankung  entstanden. 

Schenk  (54)  beobachtete  ebenfalls  Konzeption  bei  durch  Blattern- 
Erkrankung  akquirierten  Stenose  der  Scheide;  die  bestehende  Öffnung 
war  nur  durch  eine  feine  Sonde  durchgängig. 

Über  Schwängerung  im  Kindesalter  wird  von  folgenden 
Autoren  berichtet: 

Johnston  (30)  beobachtete  eine  Geburt  bei  einem  14 jährigen 
Mädchen. 

Milner  (46)  beobachtete  Schwängerung  bei  einem  14  Jahre  und 
6  Wochen  alten  Mädchen,  das  noch  wenig  entwickelt  war,  namentlich 
war  die  Schambehaarung  noch  sehr  spärlich,  die  Brüste  dagegen  gut 
entwickelt. 

Die  folgenden  Arbeiten  berichten  über  vorzeitigeGeschlechts- 
reife  und  Meustruatio  praecox: 
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Shukowsky  (57a)  beobachtete  unter  20000  Neugeborenen  Fälle 
von  Blutungen  aus  den  Geschlechtsteilen  und  glaubt,  dass  diese  die 
Folge  einer  Hyperämie  der  Geschlechtsteile  ist,  die  als  Teilerscheinung 
von  Darmstörungen  auftritt  (?  Ref.). 

Klemm  (35)  stellt  53  Fälle  von  Menstruatio  praecox  aus  der 
Literatur  zusammen  und  teilt  einen  Fall  von  regelmässig  wiederkehrender 
Menstruation  bei  einem  11jährigen  Mädchen  mit  wohl  entwickelten 
Brüsten  und  reichlicher  Schambehaarung  aber  ohne  geschlechtliche  Er- 
regung mit. 

Stömmer  (59)  berichtet  über  regelmässig  wiederkehrende  Men- 
struation mit  vorzeitiger  Fntwickelung  der  Brüste  bei  einem  6jährigen 
Mädchen,  bei  dem  merkwürdigerweise  mit  8  Jahren  —  wahrscheinlich 
unter  dem  Einfluss  von  Rhachitis  —  die  Menses  wieder  cessierten  und 
die  vorzeitige  Entwickelung  einen  Stillstand  erfuhr. 

In  Frews  (18)  Fall  handelte  es  sich  offenbar  um  keine  Menstrual- 
blutung,  sondern  um  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  aus  anderer  Ur- 
sache. Die  mit  Konvulsionen  einhergehende  Blutung  trat  am  ersten 
Lebenstage  auf,  dauerte  3  Tage  und  wiederholte  sich  nicht  mehr. 

Ebensowenig  kann  der  von  Bat  es  (3)  mitgeteilte  Fall  als  Men- 
struation gedeutet  werden,  weil  die  7  Tage  dauernde  Blutung  bei  dem 
neugeborenen  Mädchen  sich  nicht  wiederholte. 

Das  gleiche  gilt  von  den  zwei  Fällen  von  Purefoy  und  Car- 
ton  (50). 

Kleinhans  (33)  beobachtete  regelmässig  auftretende  Menstruation 
bei  einem  Kinde  vom  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  an.  Im  4.  Jahre 
waren  die  Schamteile  dicht  behaart,  die  Brüste  gut  entwickelt,  das 
Becken  breit  und  die  Körperlänge  112  cm  betragend. 

Wells  (68)  beobachtete  regelmässig  wiederkehrende  Menstruation 
vom  18  Lebensmonat  an.  Die  Entwickelung  des  Kindes  war  mit 
7  Jahren  eine  sehr  vorgeschrittene,  namentlich  war  der  Mons  veneris 
behaart  und  die  Mammae  gut  entwickelt. 

Über  den  kulturellen  und  mikroskopischen  Nachweis  der 
Gonokokken  liegen  folgende  Untersuchungen  vor: 

Bezan9on  und  Griff  an  (8)  vermochte  die  Gonokokken  auf 
Kaninchenblut-Agar  bei  Körpertemperatur  in  üppigen  und  charakteristi- 
schen Kolonieen  zu  züchten. 

Urhahn  (66)  vermochte  Diplokokken,  die  nach  ihrem  ganzen 
Verhalten  den  Gonokokken  entsprachen,  auf  Agar,  Bouillon  und  anderen 
für  Gonokokken  sonst  als  ungeeignet  befundenen  Nährböden  zu  züchten ; 
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dasselbe  gelang  mit  Diplokokken,  die  zweifellos  Gonokokken  waren. 
Hiemach  ist  es  widerlegt,  dass  das  Ausbleiben  des  Wachstums  auf 
Agar  und  ähnlichen  Nährboden  für  den  Gonococcus  charakteristisch  ist. 

Wild  bolz  (69)  gelang  es,  Gonokokken  auf  serumfreiem  Agar 
und  serumfreier  Bouillon  zu  züchten,  wenn  er  sie  von  einer  Kultur 
auf  Serumagar  auf  gewohnlichen  Agar  übertrug. 

Gegenüber  Wildbolz  weist  Thalmann  (61)  darauf  hin,  dass 
er  schon  früher  die  Gonokokken  auf  serumfreiem  Agar  gezüchtet  habe, 
wenn  nur  der  Nährboden  leicht  alkalisch  ist. 

Schmid  (55)  unterzog  die  gebräuchlichen  Färbemethoden  für 
Gonokokken  einer  Prüfung  namentlich  in  bezug  auf  die  praktische 
Verwendbarkeit  und  fand  von  Einzelfarbungen  als  die  einfachste  und 
zuverlässigste  die  Löfflersche  Methylenblau-Färbung  und  namentlich 
die  Grübler-Ehrlich  sehe  Neutralrot-Färbung.  Von  Doppelfärbungen 
sind  verhältnismässig  einfach  auszuführen  die  Meth7lenblau-£k>sin- 
Färbung  (Neisser)  und  die  Fuchsin-Methylen blau-Färbung  nach  Pick- 
Jacobsohn. 

Bondurant  (10)  empfiehlt  zur  Erkennung  des  Gonococcus  die 
Herstellung  von  drei  Trockenpräparaten  aus  möglichst  frischem  Ma- 
terial, das  nur  an  der  Luft  getrocknet  ist  und  erst  nach  dem  An- 
trocknen  leicht  erwärmt  wird.  Das  erste  Präparat  ist  mit  Löfflers 
Methylenblau  zu  färben,  das  zweite  einfach  nach  Gram  und  das 
dritte  nach  der  Entfärbung  nach  Gram  mit  Safranin  nachzufärben. 
Die  Vergleichung  dieser  drei  Präparate  ergibt  dann  die  Anwesenheit 
oder  das  Fehlen  von  Gonokokken.  Für  den  gerichtlich-medizinischen 
Nachweis  fordert  Bondurant  das  Kulturverfahren  und  zwar  empfiehlt 
er  die  Züchtung  auf  Blutserum  nach  Wertheim. 

Hieran  schliessen  sich  einige  Arbeiten  über  die  Heilbarkeit 
der  männlichen  Gonorrhöe  und  den  Ehekonsens  bei  gonorrhoisch 
kranken  Männern. 

Die  Umfrage  des  Cleveland  Medical  Journal  (60)  über  die 
Heilbarkeit  und  den  Ehekonsens  bei  Gonorrhöe  ergab,  dass  die  Frage, 
ob  die  Gonorrhöe  des  Mannes  soweit  geheilt  werden  kann,  dass  die 
Ehe  ohne  Gefahr  für  die  Frau  erlaubt  werden  kann,  von  allen  be- 
fragten Autoritäten  bejaht  wurde,  von  einigen  mit  dem  Vorbehalte, 
dass  die  Behandlung  gründlich  und  mit  Ausdauer  durchgeführt  wurde. 
Die  zweite  Frage  über  die  Art  der  Behandlung  ist  hier  von  weniger 
Interesse. 

Lesser  (41)  will  den  Ehekonsens  nur  dann  erteilt  wissen,  wenn 
trotz  sorgfältigster  Untersuchung  aller  in  Betracht  kommenden  Organe 
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Gonokokken  nicht  gefunden  werden,  wenn  die  zurückgebliebenen  Fäden 
wenig  Leukocyten  enthalten,  wenn  die  letzte  Tripperansteckung  oder 
Exacerbation  Jahre  zurückliegt  und  jahrelang  keine  irgendwie  erheb- 
liehen  Erscheinungen  mehr  bestehen.  Von  der  Ehe  abzuraten  ist  bei 
eitrigem  Charakter  der  Fäden,  auch  ohne  dass  Gonokokken  nachzu- 
weisen sind,  und  bei  Residuen  von  doppelseitiger  Epididymitis  und 
Azoospermie.  Für  die  Erklärung  der  Heiratsiuhigkeit  der  Frau  gelten 
dieselben  Grundsätze. 

Bei  Syphilis  ist  mit  der  Erteilung  des  Ehekonsenses  sehr  vor- 
sichtig zu  verfahren.  Die  Infektionsgefahr  ist  an  die  sekundäre 
Periode  gebunden  und  nach  Ablauf  von  fünf  Jahren  nach  der  Infek- 
tion ist  eine  Übertragung  ausgeschlossen,  jedoch  kommt  Übertragung 
auf  die  Kinder  noch  viel  später  vor. 

Klllebrew  (32)  will  jedem  Manne,  der  an  den  Folgen  einer 
gonorrhoischen  Urethritis  leidet,  vor  vollkommener  Heilung  die  Heirat 
untersagt  wissen. 

Tscheruow  (65)  will  eine  Gonorrhöe  beim  Manne  nur  dann  als 
geheilt  erklären,  wenn  sowohl  Gonokokken  als  Eiterkörperchen  aus  dem 
Sekret  der  Urethra,  Urethral-Drüsen  und  Prostata  verschwunden  sind, 
ferner  wenn  keine  Infiltrate  in  der  Urethra  mehr  vorhanden  sind  und 
Prostata  und  Samenbläschen  sich  normal-  anfühlen. 

Weiss  (67)  macht  die  Heiratsbewilligung  abhängig  von  dem  sorg- 
fältigen Gonokokken-Nachweis  unter  Benützung  der  Provokation. 

W  i  n  k  1  e  r  (70)  empfiehlt  zum  Nachweis  der  Gonokokken  in  Urethral- 
fäden  möglichst  frische  Entnahme  des  Harns,  mechanische  Expression 
und  Aspiration  sowie  Einwirkung  von  Formalin-Dämpfen  oder  Zusatz 
von  Karbolfuchsin,  wodurch  die  Gonokokken  färbbar  bleiben. 

Goldberg  (21)  beobachtete  bei  einem  Manne  nach  einem  Coitus 
akute  Streptokokken -Urethritis  ohne  Gonokokken;  dieselbe  erwies  sich 
als  sehr  hartnäckig. 

Auch  Torresi  (63)  bestätigt  durch  eine  Beobachtung  das  Vor- 
kommen von  Urethritis  bei  einem  Manne  ohne  Gonokokken  und  durch 
eine  weitere  Beobachtung  die  Möglichkeit  einer  Kolibacillen-Urethritis 
(durch  extragenitalen  Coitus). 

Audis t^re  (3)  betont  die  Möglichkeit  einer  Infektion  der  weib- 
lichen Genitalien  durch  nicht-gonorrhoische  chronische  Urethritis. 

Koenig  (36)  betont  das  gerade  beim  weiblichen  Geschlecht  häufige 
Vorkommen  von  gonorrhoischer  Infektion  des  Mastdarms,  die  entweder 
das  obere  Gebiet  der  Pars  sphincterica  und  des  anstossenden  Teils  des 
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Mastdarms  befällt  oder  weit  in  das  Rektum  oder  sogar  in  die  Flexur 
hlDaufreicht 

Heller  (26)  erklärt  Syphilisübertragung  in  der  Ehe  nicht  als 
Scheidungsgrund,  wohl  aber  kann  sie  ein  Grund  zur  Anfechtung  und 
Nichtigkeitserklärung  der  Ehe  sein.  Dies  gilt  nur  für  infektiöse  Syphilis, 
nicht  für  seit  Jahren  bestehende  Syphilis,  die  nicht  mehr  infektiös  ist. 

Es  folgt  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  die  Gonorrhöe  bei 
Kindern. 

Becken  heim  (7)  fand  unter  100  bakteriologisch  untersuchten 
Fällen  von  Vulvovaginitis  75  gonorrobischen ,  und  25  katarrhalischen 
(?  Ref.)  Charakters.  Die  Inkubation  dauerte  in  endemischen  Fällen  5 — 6 
Tage.  In  3  Fällen  war  Urethritis,  in  2  Fällen  Pyämie,  in  18  Fällen 
Blasenbeschwerden,  in  3  Fällen  Blutungen  aus  der  Vagina,  in  2  Fällen 
Vaginismus  vorhanden.  Schwellung  der  Lymphdrüsen  wurde  in  der 
Hälfte  der  Fälle  beobachtet.  In  einem  Falle  kam  es  zur  gonorrhoischen 
Infektion  des  Auges,  in  10  Fällen  zu  Peritonitis  und  in  3  zu  Gelenk- 
erkrankungen. Die  gonorrhoischen  Fälle  zeichneten  sich  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  aus  (mittlere  Krankheitsdauer  7Va  Wochen),  sowie 
durch  die  rahmförmige,  grünliche,  oft  ätzende  Beschaffenheit  des  Sekrets. 
Es  erkrankten  hauptsächlich  (65  ^/o)  gesunde  kräftige  Kinder  im  Alter 
bis  zu  8  Jahren,  und  in  70 ^/o  der  Fälle  handelte  es  sich  wohl  um 
Familienansteckuug  durch  enges  Zusammenwohnen  und  schlechte  hygieni- 
sche Verhältnisse. 

Daphnis  (14)  unterscheidet  eine  gonorrhoische,  katarrhalische  und 
traumatische  Vulvovaginitis,  von  denen  die  erstere  weitaus  die  häufigste 
ist  und  meist  durch  indirekte  Kontagien  (Unreinlichkelt),  selten  durch 
direkte  (Stuprum)  bewirkt  wird.  Die  letztere  Ansteckungsart  bewirkt 
viel  heftigere  entzündliche  Erscheinungen  als  die  erstere.  Für  die  Diagnose 
der  Ansteckungsart  ist  das  Vorhandensein  von  Verletzungen  und  Ulzera- 
tionen,  die  für  Stuprum  sprechen,  von  grösster  Bedeutung. 

Lebedeff  (40)  erklärt  die  meisten  Fälle  von  Vulvovaginitis  für 
gonorrhoischen  Ursprungs  und  durch  gegenseitige  Infektion  in  der 
Familie,  im  Hospital  und  in  der  Schule  —  auch  bei  der  Geburt  bei 
Steisslagen  — ,  selten  durch  Stuprum  entstanden.  Von  anderen  Ur- 
sachen werden  Saprophyten,  Infektion  von  der  erkrankten  Haut  — 
Ekzemen,  Intertrigo  etc.  —  angeführt,  ferner  die  erwähnte  katarrhalische 
Vulvovaginitis,  der  desquamative  Katarrh  der  Neugeborenen,  die  aphthöse 
Vulvitis  nach  Masern,  die  diphtheritische  Vulvitis  und  die  Vulvitis  bei 
Variola.    Als  Komplikationen  werden  Endometritis  colli  und  Urethritis 
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als   fast  regelmässig   angegeben;  ferner  können  die  Adnexe  und  das 
Peritoneum  erkranken. 

Menzer  (45)  veröffentlicht  57  Fälle  von  Vulvovaginitis  gonor- 
rhoica bei  Kindern  und  führt  die  Ursache  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  Familienansteckung  zurück,  jedoch  waren  unter  den  24  poliklinischen 
Fällen  3,  in  denen  die  Ansteckung  durch  Suprum  geschah.  In  einzelnen 
Fällen  kann  durch  Oxyuris  eine  der  gonorrhoischen  ähnliche  Vulvo- 
vaginitis hervorgerufen  werden.  Für  die  Diagnose  wird  das  Haupt- 
gewicht auf  den  Gonokokken-Nachweis  gelegt,  der  eventuell  durch 
Züchtung  zu  erbringen  ist 

Stick  er  (58)  veröffentlicht  ein  von  ihm  erstattetes  Gutachten 
über  eine  in  einer  Kinderheilanstalt  ausgebrochene  Tripperseuche.  Das 
Gutachten  gipfelt  darin,  dass  die  Verbreitung  der  Vulvar-Gonorrhöe 
unter  Kindern  fast  niemals  durch  Geschlechtsverkehr,  sondern  durch 
Übertragung  mittelst  verunreinigter  Gegenstände,  Wäsche,  Schwämme  etc. 
erfolgt,  und  dass  der  unter  Anklage  gesetzte  dirigierende  Arzt  die  not- 
wendigen Vorsichtsmassregeln  gegen  die  Weiterverbreitung  getroffen 
habe.  Die  Erkrankung  des  ersterkrankten  Kindes  kann  sehr  wohl  auf 
einer  in  das  Asyl  mitgebrachten  latenten  Gonorrhöe  zurückzuführen 
sein,  welche  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  vorgenommenen  Salz- 
wasser-Bäder und  Waschungen  wieder  florid  geworden  ist 

Petersen  (48)  betont  die  Übertragung  durch  Familien-Infektion, 
durch  Wäsche,  in  Bädern  etc. 

Fischer  (17)  fand  unter  40  Fällen  von  Urethritis  gonorrhoica 
bei  Knaben  die  Übertragung  durch  Kohabitationsversuche  12  mal,  durch 
Sittlichkeitsdelikte  2 mal,  durch  Zusammenschlafen  mit  gonorrhoisch 
erkrankten  Kindern  oder  Erwachsenen  1 1  mal,  die  zufällige  Übertragung 
durch  weibliches  Pflegepersonal  9  mal   und  durch  Wäschestücke  6  mal. 

Wolbarst  (71)  beobachtete  Gonorrhöe  bei  Knaben  von  4  (I)  bis 
12  Jahren,  welche  durch  Coitus  mit  gleichalterigen  Mädchen  angesteckt 
worden  waren. 


d)  Die  Schwanserschaft  in  geschichtlich-medizinischer 

Beziehung. 

1.  Arzac  etLafond,  Avortement  provcqu^  criininelleineiit  par  injection 
intra-niörine  d'une  Solution  niercnrielle;  intoxication  aigaä  mortelle.  Soc. 
d'Obst^tr.,  de  Qyn^c.  et  de  Pöd.  de  Bordeaux.  Sitzg.  v.  24.  Juni.  Jonnu  de 
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M6d.  de  Bordeaux,  T.  XXXII,  pag.  429    (Ausser  im  Harn  wurde  nach  der 
Sektion  das  Quecksilber  in  Leber  und  Nieren  nachgewiesen.) 

2.  Balloch,  £.  A.,  Cnrninal  abortion.  Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  Vol.  XLY, 
pag.  235  and  278.  (Allgemeine  Aasfahrungen  über  die  schädlichen  Folgen 
der  Fruchtabtreibaog  fOr  das  Individuum  und  für  die  Gesamtheit;  schlägt 
Errichtung  von  Asylen  für  verführte  Mädchen  vor,  welche  dann  nicht 
mehr  so  wie  jetzt  den  Abtreibern  in  die  Hände  fallen ,  und  tadelt  aufs 
schärfste  die  öffentliche  Anpreisung  von  Abortivmitteln  in  den  Tages- 
blättern.  In  der  Diskussion  verlangt  If  orse  die  Anseigepflicbt  fOr  alle 
Äbortusfälle.) 

3.  B  a  r  b  a  r  0  u  X ,  A.,  Des  grossesses  m^connues.  Th^se  de  Montpellier  1901  ^^, 
Nr.  21.  (12  Fälle,  darunter  ein  selbstbeobachteter,  von  irrtflmltcher  Dia- 
gnose bei  vorgerückter  Schwangerschaft.) 

4.  Barna,  B.,  Fruchtabtreibnng  mittelst  Phosphor;  Tod  der  Itntter.  Orvosi 
Hetilap,  1900,  pag.  215. 

5.  Battlehner,  Diskussionsbemerkung.  Offizieller  Bericht  Über  die  erste 
Hauptversammlung  des  Deutschen  Medizin  -  Beamten-Vereins  zu  München. 
Berlin,  Fischers  med.  Bucbhandlg.  pag.  17. 

6.  Bauer,  Sectio  caesarea  post  mortem.  Pommersche  gyn.  Ges.,  Sitzg.  v. 
10.  August.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  811. 

7.  Blondel,  100  Äbortusfälle.  Soc.  d'Obst^tr.  de  Paris,  ref.  Lancet  T.  I, 
pag.  1125. 

8.  Bouhadjeb,  H.,  Accouchement  et  avortement  en  Tunisie.  Thöse  de 
Bordeaux  1901/02,  Nr.  42. 

9.  Bourgeau,  A.,  Diagnostic  pr^coce  de  la  grossesse.  These  de  Paris 
1901/02,  Nr.  254. 

10.  Brandt,  R.,  Rupturen  der  Beckensymphysen.  Norsk  Mag.  f.  Laegers- 
densk.  1901,  pag.  272;  ret.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVl,  pag.  1160.  (Durch 
Trauma  im  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  entstanden.) 

11.  Bruce,  A^  Hemorrhage  into  tfae  spinal  cord  during  pregnancy.  Scott. 
Med.  and  Surg.  Journ.  AuRUSt. 

12.  Convictions  for  manslaughter.  Brit.  Med.  Jouro.  Bd.  I,  pag.  1245.  (Zwei 
Verurteilungen  wegen  Frachtabtreibung  mit, Tod  an  Sepsis  zu  sieben  be- 
ziehungsweise zehn  Jahren). 

12a.  de  Crecchio,  G.,  I  colpi  contundenti  suU'  addome  come  causa  di  abortoS 
ricerche  sperimentali.  Giomale  deir  Associazione  Napoletana  di  medici 
e  naturalisti.  Nr.  2,  pag.  83,  Napoli.  (Po so.  Neapel.) 

13.  Death  after  an  illegal  Operation.  Lancet  Vol.  I,  pag.  4l4.  (Tod  an  Sepsis 
nach  Fruchtabtreibung;  das  Verdikt  des  Gerichtshofs  gegen  die  Abtreiberin 
lautete  auf  vorsätzlichen  Mord.) 

14.  Dirner,  A.,  Die  Frühdiagnose  der  Schwangerschaft.  Mag.  Orv.  Lapja 
Nr.  6,  ref.  Pester  med..chir.  Presse,  Bd.  XXXVIII,  pag.  584. 

15.  Disgusting  advertisements.  Lancet  Vol.  I,  pag.  1224.  (Abdruck  weiterer 
Ankündigungen  von  Abti-eibmitteln  in  Tagesblättem.) 

16.  Doktor,  A.,  Abdominalschwangersohaft  infolge  von  Uterusruptur  im  Ver- 
laufe der  Gravidität.  Gyn.  Sektion  d.  k.  ung.  Ärztevereins  zu  Budapest, 
Sitzg.  V.  22.  Mai  1900.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI.  pag.  829. 
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17.  Dol^ris,  Latente  Blntangen  in  der  Schwangerschaft.  Gomptes  rendas 
de  la  Soc.  d'Obst.,  de  Gyn.  et  de  P^d.  de  Paris,  Februar.  (Ein  Fall  von 
Tod  der  Fmcht  durch  Rupia r  des  Sinus  circularis  placentae,  wahrschein- 
lich nicht  durch  Trauma  erfolgt;  ein  Fall  von  Bildung  einer  grossen  retro- 
nterinen  Hftmatocele  bei  der  Geburt  ohne  nachweisbare  Ursache.) 

18.  Dufoix,  A.,  Les  grossesses  fantomes.  Thöse  de  Montpellier  1901/02, 
Nr.  16.  (22  Fälle,  darunter  ein  selbstbeobachteter  und  acht  noch  nicht 
veröffentlichte;  'Hervorhebung  der  gertchtsärztlichen  Bedeutung  der  ein- 
gebildeten und  der  dissimulierten  und  simulierten  Schwangerschaft  mit 
eventueller  Eindesanterschiebung.) 

19.  Enge,  J.  R.,  Über  die  Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig. 

20.  Engel  mann,  G.  J.,  Birth- and  death-rate  as  influencad  by  obstetric  and 
gynecologie  progress.  Boston  Med.  and  Sarg.  Journ.  Vol.  CS LVI,  pag.  505. 
und  Philadelphia  Med.  Journal,  Jannary  18.  (Fahrt  die  Ursache  auf  die 
zahlreichen  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft  und  auf  die  häufige 
Anwendung  antikoDzeptioneller  Mittel  zurück.) 

21.  Frank,  Verkalkte  Frucht,  15  Monate  in  utero  zurückgehalten.  Ges.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitzg.  v.  20.  März  1901.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  XV,  pag.  231. 

22  von  Fr  an  qu^,  0.,  Die  Entstehung  und  Behandlung  der  Uterusruptur 
Würzburger  med.  Abhandlungen  Bd.  II,  Heft  1. 

23.  Füth,  H.,  Über  die  Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1013. 

24.  Gastpar,  Über  die  Verwendbarkeit  des  Röntgen -Verfahrens  in  der  ge- 
richtlichen Medizin.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitäts- 
wesen, dritte  Folge,  Bd.  XXIII,  Supplementheft,  pag.  51. 

25.  Göth,  L.,  Fruchtfäulnis  im  Uterus.  Arztl.-naturwissenschaftl.  Sektion  d. 
Siebenbürgischen  Museum  Vereins,  Sitzung  v.  22.  März.  Pester  med.-chir. 
Presse  Bd.  XXXVIII,  pag.  1158. 

26.  Grandin,  Pseudopregnancy.  Haward  Med.  Society  of  New  York  City, 
Sitzung  V.  25.  Januar.  Med.  News,  New  York  Vol.  XXX,  pag.  471.  (Ein 
Fall  von  eingebildeter  Schwangerschaft.) 

27.  Griffith,  F.,  A  danger  from  the  employmeDt  of  ihe  weighted  vaginal 
speculum.    Med.  News,  New  York,  Bd.  LXXX,  pag.  928. 

28.  Grotefend,  W.,  Die  Kinderverluste  in  der  Marbnrger  Entbindungsanstalt 
in  den  Jahren  1883~-1899.    Inaug.  Diss.  Marburg  1901. 

29.  Hamburger,  G.,  Über  die  Berechtigung  und  Notwendigkeit,  bei  tuber- 
kulösen Arbeiterfrauen  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  Ber).  klin. 
Wochenschr.  Bd.  XXXIX,  pag.  1051  u.  591. 

30.  Hantke,  Unfall  und  gynäkologische  Erkrankungen.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  891. 

31.  Heavy  sentences  for  illegal  practices.  Lancet,  Vol.  IT,  pag.  316.  (Verurteilung 
eines  „Drogisten*  wegen  Frnchtabtreibung  zu  sieben  Jahren.) 

32.  H  e  d  r  6  n ,  G.,  Über  Frnchtabtreibung  vom  gerichtlich-medizinischem  Stand- 
punkt.   Stockholm  1901;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI.  pag.  857. 
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V.  27.  Febmar.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Qyn.  Bd.  XV,  pag.  850  und  Lancet 
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54a.  L  0  e  h  1  e  i  n ,  Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  fQnf  Monaten 
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58.  de  Mar ^,  A.,  Zwei  Fälle  von  Phosphorvergifcung.  Gefleborgs  —  Dala 
Läkare  —  och  Apotekareförenings-Förhandl.  1901,  H.  28;  ref.  Zentralbl. 
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An  erster  Stelle  sind  einige  Arbeiten  über  die  Frühdiagnose 
der  Seh  vfrangerschaft  anzuführen. 

Nach  ^en  Ergebnissen  einer  von  Schenk  (91)  angestellten  Unter- 
suchungsreihe ist  das  am  frühesten  auftretende  und  konstanteste 
Scbwangersohaftszeichen  die  von  Dickinson  beobachtete  Zunahme  des 
Uterus  im  sagittalen  Durchmesser.  Dasselbe  fand  sich  unter  11  Fallen 
von  sechswöchiger  Schwangerschaft  konstant,  während  das  Hegarsche 


1116  Gebartshilfc.     Gerichtoärztliche  Geburtshilfe. 

Zeichen  nur  in  5,  die  Piskaöek-Braunsche  seitliche  Ausladung  nur 
in  2  Fällen  gefunden  wurde.  Bei  20  in  der  6. — 8.  Woche  Schwan- 
geren war  ebenfalls  das  Di  ck  in  so  n  sehe  Zeichen  konstant,  das 
Hegarsche  in  13,  das  PiskaÖek-Braunsche  in  10  Fällen  nach- 
zuweisen. Mit  12  Wochen  (30  Fälle)  fehlte  das  He  gar  sehe  Zeichen 
n  zwei,  das  Piskaöek- Braun  sehe  in  sieben  Fällen.  Während  das 
Dickinsonsche  Zeichen  also  schon  nach  6  Wochen  konstant  ist,  treten 
die  beiden  anderen  erst  am  Ende  des  2.  Monats  in  den  Vordergrund. 
Schenk  glaubt ,  dass  Piskaöek  die  Sagittalzunahme  als  vordere 
Ausladung  bezeichnet  und  dass  er  deshalb  die  Ausladung  für  kon- 
stant hielt. 

de  Patton  (79)  teilt  drei  Fälle  mit,  in  welchen  das  Hegarsche 
Zeichen  im  3.  bezw.  4.  Monate  der  Schwangerschaft  nachzuweisen  war, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Hegarsche  Zeichen  zwar  nicht 
zu  den  sicheren  Schwangerschaftszeichen  gehöre,  aber  auf  der  Grenze 
zwischen  den  wahrscheinlichen  und  den  sicheren  Zeichen  stehe.  Es 
hat  eine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Difierentialdiagnose,  und  in 
allen  den  Fällen,  wo  es  vorhanden  ist,  muss  nach  allen  für  Schwanger- 
schaft sprechenden  Zeichen  gesucht  werden. 

Jewett  (36)  betont,  dass  das  Hegarsche  Zeichen  an  Wert  nicht 
geringer  ist,  als  andere  Frühsymptome  der  Schwangerschaft,  dass  es 
aber  schwerer  zu  erkennen  ist,  als  die  Veränderungen .  der  Gestalt  und 
Konsistenz  des  Uterus.  Die  von  ihm  als  besonders  wertvoll  hervor- 
gehobenen Symptome  sind  das  Dickinsonsche  und  das  Piskaöeksche 
bezw.  Braun  sehe  Zeichen. 

Loch  lein  (54  a)  betont  als  Frühsymptom  der  Schwangerschaft, 
die  „cystische  Weichheit"  des  Uterus,  im  unteren  Abschnitt  und  in  der 
Mitte  des  Clorpus  uteri,  auch  in  der  Nähe  einer  Tubenecke  deutlich  zu 
erkennen.  Die  wechselnde  Konsistenz  des  Uterus  infolge  von  Kon- 
traktionen (Ahlfeld,  Kays  er)  konnte  er  in  den  früheren  Stadien 
nur  selten  beobachten. 

Dörner  (14)  bestätigt  den  Wert  des  Pisk ad ek sehen  Zeichens 
und  glaubt,  dass  dasselbe  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  die  Musku- 
latur an  der  Stelle  des  Uterus,  an  welcher  sich  das  Ei  entwickelt, 
zuerst  ihre  Elastizität  verliert,  so  dass  eine  Asymmetrie  tmd  ein  Unter- 
schied in  der  Konsistenz  beider  Uterushälften  bewirkt  wird. 

Bourgeau  (9)  stellt  bezüglich  des  Wertes  des  Ausbleibens  der 
Regel  für  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft  den  Satjs  auf,  dass  jede 
gesunde,  regelmässig  menstruierte  Frau  als  schwanger  angesehen  werden 
muss,   sobald  die  Menses  ausbleiben.     Das  regelmässige  Wiederkehren 
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der  Menses  von  gleicher  Stärke  und  Dauer  wie  vorher,  trotz  einge- 
tretener Schwangerschaft,  erklärt  er  für  äusserst  selten.  Von  den 
wahrscheinlichen  Schwangerschaftszeichen  hebt  er  besonders  bei  Multi- 
paren das  rasche  Anwachsen  der  Varikositäten  an  den  äusseren  Ge- 
schlechtsorganen hervor,  deren  plötzlichea  Abschwellen  im  Lauf  einer 
Schwangerschaft  als  Zeichen  eintretenden  Fruchttodes  aufgeführt  wird. 
Von  den  objektiven  Zeichen  wird  als  erstes  die  Zunahme  des  Uterus 
im  Sagittaldurchmesser  und  die  weiche  Konsistenz,  die  mit  der  einer 
reifen  Feige  verglichen  wird,  hervorgehoben,  und  ebenso  wird  Hegars 
Zeichen  der  Kompressibilität  des  unteren  Segments  als  sehr  wertvoll 
hervorgehoben ;  dagegen  ist  die  Möglichkeit  einer  Querfaltenbildung  an 
der  vorderen  Uteruswand  als  selten  und  der  Versuch,  dieselbe  hervor- 
zurufen, als  gefährlich  bezeichnet.  Die  Abhandlung  schliesst  mit  dem 
Bericht  über  44  Beobachtungen. 

Gastpar  (24)  bespricht  den  Wert  der  Durchleuchtung  des  Beckens 
zum  Zweck  des  Nachweises  einer  bestehenden  Schwangerschaft.  Die 
bisher  gewonnenen  Resultate  gehen  über  ein  non  liquet  nicht 
hinaus. 

Schaeffer  (90)  betont  neuerdings  als  wertvolles  Frühsymptom 
der  Gravidität  die  Steigerung  der  Resistenz  der  Erythrocyten  in  dem 
aus  der  Portio  durch  Einstechen  gewonnenen  Blut. 

Merletti  (66)  fand  als  Zeichen  intrauterinen  Todes  der  Frucht 
eine  Zunahme  der  am  Ende  der  Schwangerschaft  physiologischen  Uro- 
bilinurie,  jedoch  scheint  diese  Zunahme  der  Urobilin-Ausscheidung  nicht 
konstant  zu  sein. 

Mann  (56)  unterzieht  die  subjektiven  Schwangerschaftszeichen 
einer  eingehenden  Kritik  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  un- 
sicher sein  können,  so  dass  nicht  allein  bei  geistesschwachen,  sondern 
auch  normalen  und  erfahrenen  Personen  —  Mehrgebärenden  —  das 
Vorkommen  einer  bestehenden  Schwangerschaft  im  Bereiche  der  Mög- 
lichkeit liegt.  Die  in  der  Literatur  gesammelten  einschlägigen  Fälle 
werden  eingehend  besprochen  und  angeführt.  Ferner  wird  die  Mög- 
lichkeit der  Ausübung  eines  der  Frau  unbewussten  Beischlafes  im 
Zustande  des  Schlafes,  der  Ohnmacht,  der  Betäubung  und  Narkose, 
des  Alkoholrausches,  der  Hypnose  und  selbst  des  Scheintodes  erörtert 
und  zugegeben. 

Zur  anatomischen  Diagnose  der  Schwangerschaft  aus  dem 
curettierten  Schleimhautgewebe  liegen  zwei  Mitteilungen  vor: 

L.  Seitz  (93)  bezweifelt  die  Beweiskraft  der  von  Opitz  beschrie- 
benen (s.  Jahresbericht  XIII,  pag.  924)  Drüsen  Veränderungen  für   die 
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hiBtologische  Diagnose  der  Schwangerschaft  und  bildet  Befunde  bei 
hypertrophischer  ghmdulärer  Endometritis  ab,  die  den  Opitzschen 
Abbildungen  gleichen  und  bei  welchen  Schwangerschaft  sicher  auszu- 
schliessen  war.  Dem  entgegen  hält  Opitz  (77)  die  Beweiskraft  seiner 
Befunde  aufrecht  und  weist  darauf  hin,  dass  die  von  ihm  beschriebenen 
wichtigsten  Befunde,  die  dichte  Anhäufung  der  Drüsen  und  die  Schei- 
dung in  kompakte  und  spongiöse  Schicht,  in  den  Seitzschen  Fällen 
nicht  vorhanden  waren,  so  dass  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  auf 
Schwangerschaft  nicht  hätte  gestellt  werden  dürfen.  Er  bringt  neue 
Abbildungen  seiner  Befunde  bei,  die  allerdings  deutlicher  als  seine 
früheren  sind.  Opitz  hebt  übrigens  neuerdings  hervor,  dass  diese 
Drüsenbefunde  bei  Schwangerschaft  nicht  so  ganz  häufig  sind,  als  es 
ihm  bei  seiner  ersten  Untersuchungsreihe  schien. 

Zur  Frage  der  Schwangerschaftsdauer  äussern  sich  folgende 
Autoren : 

Enge  (20)  stellt  nach  dem  Vorgange  von  v.  Winckel  (Jahres- 
bericht Bd.  XIV,  pag.  1029)  die  in  17  Jahren  an  der  Leipziger  Klinik 
geborenen  Kinder  von  4000  Gramm  Gewicht  und  darüber  zusammen 
und  kommt  zu  ganz  ähnlichen  Schlüssen  wie  v.  Winckel,  indem  er 
fand,  dass  bei  Vs  dieser  Kinder  die  Schwangerschaft  von  dem  ersten 
Tage  der  letzten  Regel  sich  über  302  Tage  berechnet.  Unter  Zu- 
grundelegung des  Konzeptionstermins  fanden  sich  unter  142  Kinder  4, 
mit  denen  die  Dauer  von  302  Tagen  überschritten  wird.  Enge  und 
im  Anschluss  hieran  Füth  (23)  bemängeln  deshalb  die  im  bürger- 
lichen Gesetzbuche  für  die  Schwangerschaftsdauer  aufgestellte  äusserste 
Grenze  von  302  Tagen,  namentlich  aber  wird  beanstandet,  dass  zu 
gunsten  ehelicher  Kinder  eine  mehr  als  302  Tage  zurückliegende 
Empfangniszeit  zugelassen  wird,  für  uneheliche  Kinder  aber  nicht 

Die  mittlere  Dauer  der  Schwangerschaft  bei  über  4000  Gramm 
schweren  Kindern  wird  von  Enge  zu  316,7  Tagen  nach  dem  ersten 
Tage  der  letzten  Menstruation  und  zu  298,3  Tagen  nach  dem  Kon- 
zeptionstermin berechnet. 

In  gleicher  Weise  wie  Füth  bemängelt  auch  Zweifel  (113)  das 
Fehlen  einer  Bestimmung  des  Gesetzbuches,  wonach  bei  unehelichen 
Kindern  ein  Zurückdatieren  über  302  Tage  hinaus  nicht  zulässig  ist, 
und  weist  darauf  hin,  dass  in  den  von  Enge  ermittelten  vier  Fällen, 
in  welchen  die  Konzeption  über  302  Tage  zurücklag  (304,  305,  312 
und  319  Tage)  die  Mütter  im  Falle  einer  gerichtlichen  Alimentation s- 
und  Vaterschaftsklage  von  jedem  deutschen  Gerichte  hätten  zurück- 
gewiesen werden  müssen. 
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Holland  (35)  beobachtete  eine  Schwangerschaft,  die  seit  den 
letzten  Menses  340,  seit  der  letzten  Kohabitation  323  Tage  gedauert 
hatte.  In  der  Diskussion  berichtet  Campbell  über  sechs  Fälle  von 
293 — 303  Tage  dauernder  Schwangerschaft;  als  mittlere  Schwaoger- 
schaftsdauer  von  64  Fällen,  in  denen  der  Kohabitationstermin  bekannt 
war,  berechnet  er  268  Tage. 

In  dem  Falle  von  Oliver  (76)  hatte  die  Schwangerschaft  seit 
dem  letzten  Tage  der  letzten  Regel  305  Tage  gedauert;  über  die  Grösse 
des  Kindes  ist  nichts  angegeben. 

Viereck  (105)  beobachtete  einen  Fall  von  Spätgeburt  eines 
Hemicephalus,  in  welchem  die  Schwangerschaft  mindestens  324,  mög- 
licherweise bis  zu  340  Tage  gedauert  hatte;  das  Kind  war  übrigens 
nur  46  cm  lang  und  3140  g  schwer  (Mekonium-Verludtl);  dagegen 
betrug  die  Schulter  breite  14,  die  Hüftbreite  12  cm  und  der  Knochen- 
kern in  der  unteren  Femurepiphyse  mass  10 : 9  mm  im  Durchmesser, 
Hieran  schliesst  sich  eine  Veröffentlichung  über  die  Frage  der  Super- 
fötatiou. 

Mazzarotto  (65)  berichtet  über  Ausstossung  einer  dreimonat- 
lichen Frucht  am  6.  Tage  nach  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes. 
Aus  dem  frischen  Zustande  der  abortierten  Frucht  wird  auf  wahre 
Superfötation  geschlossen  (?  Ref.). 

Die  folgenden  Arbeiten  behandeln  die  Frequenz  und  Kasuistik 
des  kriminellen  Abortus. 

Blond  el  (7)  fand  unter  100  Abortus- Fällen  52  .aus  krimineller 
Ursache  und  von  den  übrigen  Fällen  waren  möglicherweise  weitere  26  auf 
dieselbe  Ursache  zurück.  Er  bestreitet  die  von  Tardieu  behauptete 
hohe  Mortalitätsziffer  bei  kriminellem  Abort ,  indem  unter  den  von  ihm  ge- 
sammelten Fällen  kein  Todesfall  zu  verzeichnen  ist.  Was  die  Personen 
betriffst,  die  die  Fruchtabtreibung  vorgenommen  hatten,  so  waren  dies  in 
22  unter  52  Fällen  Hebammen,  in  14  Fällen  wurde  der  Eingriff*  von 
den  Schwangeren  selbst  vorgenommen  und  5  hatten  angeblich  Arzneien 
genommen.  In  15  Fällen  war  eine  Sonde,  in  10  ein  elastischer  Katheter, 
in  2  eine  Stricknadel  und  in  1  eine  beinerne  Häckelnadel  gebraucht 
worden;  ausserdem  waren  Seifen wasser-Iujektionen  gemacht  worden. 
Gewisse  Abtreiberinnen  gebrauchen  gefärbtes  Wasser  —  „Goldwasser'' 
und  „Silberwasser"  —  jedoch  wohl  nur  zu  Betrugszwecken.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  niemals,  auch  wenn  instrumentelle  Fruchtabtreibung 
zugestanden  worden  war,  eine  Verletzung  oder  Aufschürfung  an  der 
Portio  gefunden  wurde.  Endlich  wird  bemerkt,  dass  in  fast  allen 
Fällen,   in  welchen  den  Frauen  selbst  die  Einführung  einer  Sonde  ge- 
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lang,  leichter  Prolaps  (wohl  Descensus,  Ref.)  des  Uterus  vorhanden 
war.  In  therapeutischer  Beziehung  rät  Blondel  in  Fällen,  wo  Ver- 
dacht auf  Abtreibungsversuch  vorliegt,  den  Uterus  sorgfältig  zu  des- 
infizieren. 

Hedr6n  (32)  berichtet  über  1412  Fälle  von  verbrecherischer 
Fruchtabtreibung,  die  in  den  letzten  50  Jahren  in  Schweden  Gegen- 
stand gerichtlich-medizinischer  Untersuchung  waren.  Der  Umstand, 
dass  unter  diesen  nur  in  24  Fällen  die  Abtreibung  nicht  tödlich  endigte, 
erweist,  dass  nur  eine  verschwindende  Zahl  der  Fälle,  in  denen  der  Tod 
nicht  eintritt,  zur  Kenntnis  des  Gerichts  kommt  Femer  wird  eine 
stetige  Zunahme  der  Fruchtabtreibung  von  Dezennium  zu  Dezennium 
konstatiert.  Das  beliebteste  Mittel  ist  der  Phosphor  (90®/o!),  dann  der 
Arsenik  (ö^/o),  seltener  Sabina  und  nur  in  acht  Fällen  mechanische 
Mittel. 

In  prophylaktischer  Beziehung  empfiehlt  H  e  d  r  ^  n  die  Errichtung 
von  Findelbäusern ,  die  Kontrolle  der  privaten  unter  Leitung  von 
Hebammen  stehenden  Entbindungsanstalten  und  Wöchnerinnenheime 
und  die  Veränderung  der  Gesetzgebung  nach,  der  Richtung,  dass  die 
Schwangere  straflos  bleibt,  wenn  sie  den  Abtreiber  anzeigt. 

Koenig  (44)  bespricht  zunächst  die  Diagnose  des  abgelaufenen 
Abortus,  die  er  in  den  ersten  zwei  Monaten  selbst  bei  Erstgebärenden 
für  kaum  möglich,  im  3.  und  4.  Monat  dagegen  bei  Erstgebärenden 
als  ziemlich  sicher  zu  stellen  erklärt ;  bei  Mehrgebärenden  ist  sie  einiger- 
massen  sicher  nur  zu  stellen,  wenn  der  Abort  im  5. — 7.  Monat  er- 
folgte und  die  Untersuchung  längstens  8 — 14  Tage  nach  der  Fehl- 
geburt erfolgte.  Von  Symptomen  werden  hervorgehoben  Einkerbungen 
am  Muttermund  (bes.  bei  Iparen),  frische,  eventuell  eiternde  Einrisse 
dortselbst,  Bräunung  des  Warzenhofes  (bes.  bei  Iparen),  Milchsekretion, 
ferner  Abgang  von  Eiteilen.  In  letzterer  Beziehung  kommen  Molen, 
Dysmenorrhoea  membranacea,  Ausstossung  von  aus  Plattenepithelien 
bestehenden  Membranen  (bes.  durch  Ätzung  entstanden)  und  Fibrin-  oder 
Blutgerinnsel  differentialdiagnostisch  in  Betracht;  der  Nachweis  von 
grossen,  unregelmässig  gestalteten  Decidua- Zellen  und  besonders  von 
Chorion-Zotten  ist  hier  entscheidend.  Der  häufig  gebrauchte  Einrede 
gegenüber,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Ei,  sondern  um  eine  Mole  ge- 
handelt habe,  führt  Koenig  mit  Recht  an,  dass  Molen  verhältnismässig 
selten  sind  und  da^s  die  Einrede  hinföllig  wird,  solange  die  Mole  nicht 
vorgewiesen  wird.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Vergrösserung  und 
allmähliche  Rückbildung  der  Gebärmutter.  Die  Frage,  wie  lange  vor- 
hin der  Abort  erfolgte,  ist  nur  zu  entscheiden,  wenn  die  Untersuchung 
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kurz  nach  Eintritt  desselben  stattfand.     Ferner  wird  auf  die  Möglich- 
keit der  simulierten  Abtreibung  hingewiesen  (2  ältere  Fälle). 

Von  inneren  Abortiv-Mitteln  werden  besprochen  Seeale,  Sabine, 
Ruta  graveolens  und  Taxus  baccata.  Da  Eoenig  mit  Säxinger 
unter  inneren  Abtreibemitteln  nur  solche  versteht,  welche  nach  £in- 
▼erleibnng  in  den  Magen  stets  oder  doch  in  den  meisten  Fällen  Uterus- 
Kontraktionen  und  Ausstossung  des  Eies  bewirken,  so  erklärt  er  die 
genannten  Mittel,  weil  sie  in  kleinen  und  mittleren  Dosen  unsicher 
wirken,  in  grossen  dagegen  eine  Gesamtvergiftung  bewirken,  nicht  als 
eigentliche  Abtreibemittel.  Die  Ausstossung  des  Eies  nach  solchen 
Mitteln  würde  also  nur  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Vergiftung  sein. 

Von  den  äusseren  Mitteln  zur  Herbeiführung  der  Schwangerschafts* 
Unterbrechung  werden  Traumen  gegen  den  Leib,  Massage  des  Leibes 
und  schwere  Erschütterung  desselben,  ferner  die  Einführung  aller  mög- 
lichen Instrumente,  sowie  das  Herumbohren  im  Muttermund  mit  dem 
Finger  hervorgehoben,  endlich  die  von  ärztlicher  Seite  zur  legalen  Unter* 
brechung  der  Schwangerschaft  empfohlenen  Verfahren,  von  welch  letz- 
teren  besonders  das  Einlegen  eines  Katheters,  der  Eihautstich  und  das 
Einspritzen  von  Flüssigkeit  in  den  Uterus  als  besonders  häufig  ge* 
brauchte  Abortiv-Mittel  in  Betracht  kommen.  Diese  Mittel  wirken  alle 
in  der  Weise ,  dass  Decidual-Gefässe  zum  Zerreissen  gebracht  werden 
und  eine  Blutung  zwischen  die  Eihäute  oder  seltener  in  die  Eihöhle 
oder  in  die  Placenta  hervorgebracht  wird.  Durch  Einigen  von  Kathetern 
wird  der  Abort  in  12 — 141  Stunden,  durch  den  Eihautstich  in  ^/s  Stunde 
bis  8  Tagen,  durch  Einspritzungen  in  den  Uterus  in  ^/s  Stunde  bis 
6  Tagen,  durch  Pressschwamm-Einführung  in  längstens  14  Tagen  hervor* 
gebracht. 

Von  Verletzungen  durch  derartige  Manipulationen  werden  30  Fälle 
von  Verletzung  der  Scheide  und  12  Verletzungen  des  Cervikal-Kanals 
(dazu  46  Fälle  von  Verletzungen  des  Cervikal-Kanals  und  seiner  Um- 
gebung von  Lesser),  endlich  öO  Fälle  von  Corpus -Verletzungen,  teils 
perforierend,  teils  inkomplett  angeführt.  Die  Fundus -Verletzungen  sind 
alle  perforierend.  Ferner  wird  die  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  solcher 
Verletzungen  von  spontanen  Uterus^Rupturen  betont  und  dabei  der  regel- 
lose Sitz,  die  geringe  Ausdehnung,  die  Bildung  stichförmiger  Kanäle 
mit  blutiger  oder  blutig-eitriger  Infiltration  der  Umgebung,  die  glatte 
und  regelmässige  Beschaffenheit  der  Wundränder  und  der  häufige  Sitz 
am  inneren  Muttermund  (H  a b e r d  a)  hervorgehoben .  Direkte  Verletzungen 
des  Fötus  sind  verhältnismässig  selten. 

Jabresber.  f.  Oynftkologie  u.  Geburtsh.    1902.  71 
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Schliesslich  werden  als  sicher  wirkende  mechanische  Abortiv-Mittel 
nur  die  kunstgemässen  Methoden,  insbesondere  das  Einlegen  des  Katheters 
und  der  Eihautstich  bezeichnet. 

Endlich  muss  der  Gerichtsarztsarzt  den  natürlichen  Eintritt  des 
Abortus  —  durch  Infektionskrankheiten,  Lokalerkrankungen  der  Ge- 
schlechtsteile, Erkrankungen  der  EihüUen,  der  Placenta  und  des  Fötus 
im  einzelnen  Falle  ausschliessen. 

Zum  Schluss  hebt  König  hervor,  dass  ein  Abortiv-Mittel  nur  dann 
als  Ursache  eines  Abortus  angesehen  werden  kann,  wenn  die  durch 
dasselbe  ausgelösten  Erscheinungen  und  Folgezustande  bald  nach  der 
Einwirkung  des  Mittels  auftreten  und  bis  zum  Abort-Eintritt  bestehen, 
und  ebenso  können  nur  solche  Gesundheitsschädigungen  auf  die  Wir- 
kung des  gebrauchten  Abtreibemittels  zurückgeführt  werden,  welche  bald 
nach  Anwendung  des  letzteren  eintreten  und  wenn  die  Symptome  die 
erfahrungsgemäss  für  das  gebrauchte  Mittel  charakteristischer  sind.  Die 
Ursache  des  eingetretenen  Todes  lässt  sich  durch  die  Sektion  feststellen. 
Die  häufig  vom  Richter  gestellte  Frage  nach  der  Geeignetheit  des  Abortiv- 
Mittels  lässt  sich  allgemein  nicht  entscheiden. 

Maygrier  (63)  berechnet  unter  745  von  ihm  im  Hospital  Lari- 
boisi^re   beobachteten  Abortus-Fällen    44  kriminelle,   d.   i.  5,92 ®/o,   er 
will   aber   keineswegs   dieser  Verhältnisziffer   allgemeine  Gültigkeit  bei- 
messen,  um   so   mehr   als  unter  den  44  aufgenommenen  Personen  28 
bereits  beim  Eintritt  infektöse  Erscheinungen  darboten ,    so  dass  anzu- 
nehmen ist,  dass  überwiegend  solche  Personen  das  Hospital  aufsuchen, 
welche   schon  erkrankt   waren.     In   allen   Fällen   war   der  Abort  auf 
mechanische  Art  eingeleitet  werden,   teils  von  den  Frauen  selbst,  teils 
von  dritten  Personen,   und  zwar  durch  Einführung  von  Instrumenten, 
Kanülen,  Stricknadeln  u.  s.  w.  oder  durch  Einspritzungen  in  den  Uterus 
—  auffallend  häufig  mit  Sapo  viridis  I    In  30  Fällen  war  der  Abortus 
Im  2. — 3.  Monate  eingeleitet  worden,   in  5  Fällen  früher,  in  6  im  4. 
und  in  3  im  ö.  Monat. 

Maygrier  weist  auf  die  schlimmen  Folgen  des  kriminellen 
Abortus  hin,  indem  von  den  44  Frauen  25  an  Infektion  starben 
=  56,81^/0,  während  für  die  Spontan- Aborte  eine  Mortalität  von  nur 
0,57  ^/o  berechnet  wird.  Nur  in  10  Fällen  konnte  eine  Sektion  ge- 
macht werden:  in  2  Fällen  war  der  Uterus  perforiert,  in  einem  fand 
sich  Gangrän  der  Uterus-Wand.  In  2  Fällen  wurde  auf  das  Geständnis 
in  extremis  hin  strafrechtliche  Untersuchung  eingeleitet. 

Endlich  werden  2  Fälle  von  Abortiv -Versuchen  bei  nur  ver- 
muteter, aber  nicht  vorhandener  Gravidität  erwähnt,  einer  mit  tödlichem 
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Ausgang  an  septischer  Peritonitis»  einer  mit  schweren  Infektionserschei- 
nungen, aber  Genesung. 

Die  Hoffnung,  dass  durch  die  Einführung  der  Anzeigepflicht  aller 
Aborte  über  6  Wochen  und  durch  die  Vorschrift  der  Einlieferung  aller 
Abortiv-Produkte  die  Häufigkeit  des  Verbrechens  eingeschränkt  werde 
kann  Maygrier  nicht  teilen. 

Taaks  (101)  zählt  unter  den  inneren  Mitteln,  die  Abortus  her- 
vorzurufen im  Stande  sind,  Seeale,  Sabina,  Kanthariden,  Kaliumper- 
manganat, Chinin,  Salicylsäure  und  Aloe  (Brand tsche  Schweizer 
Pillen!)  auf,  ebenso  die  chronische  Tabak-,  Blei-,  Phosphor-  und 
Quecksilber -Vergiftung  und  die  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas. 

Neugebauer  (71)  weist  auf  die  Entstehung  von  Cervikal-Scheiden- 
gewölbefisteln  an  der  hinteren  Cervix-Wand  durch  Versuche,  den  Abortus 
Instrumenten  einzuleiten  hin,  und  führt  eine  Reihe  von  teils  selbst 
teils  von  anderen  Autoren  beobachteten  Fällen  an,  welche  diese  Ent- 
stehung solcher  Fisteln  annehmen  lassen. 

Pinkuss  (85)  beobachtete  Perforation  der  Cerviz  bei  Frucht- 
abtreibung mit  septischer  Infektion  des  Uterus  und  parametranem  Abscess ; 
es  musste  der  Uterus  exstirpiert  werden. 

Lesser  (52)  beschreibt  den  Befund  bei  einem  wegen  Sepsis  ex- 
stirpierten  schwangeren  Uterus.  Die  Frau  hatte  sich  schon  9  mal  die 
Frucht  abtreiben  lassen,  und  zwar  stets  von  derselben  Abtreiberin, 
welche  Einspritzungen  von  Leinöl  und  Kamillentee  in  den  Uterus  machte 
und  auch  bei  der  10.  Schwangerschaft  so  verfuhr.  Die  Sepsis  setzte 
am  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  ein  und  die  Frau  starb  trotz 
der  Exstirpation  an  Sepsis.  Die  Decidua  vera  war  grösstenteils  defekt, 
<iie  D.  capsularis  an  zwei  Stellen  verletzt,  ausserdem  fanden  sich  im 
unteren  Teil  der  Cervix  mehrfache  unregelmässige  Verletzungen  ohne 
Sugillationen,  die  den  Eindruck  von  Stichwunden  machten. 

Lesser  (53)  beobachtete  ferner  bei  einer  seitens  einer  Hebamme 
ausgeführten  Fruchtabtreibung  drei  Risswunden  der  Schleimhaut  der 
•Cervix  und  eine  bis  in  die  Muskularis  reichende,  etwas  höher  sitzende 
Stichwunde,  an  welche  sich  eine  Thrombophlebitis  und  Pyämie  ange- 
schlossen hatte;  3  Tage  nach  dem  Eingriff*  war  der  Abortus  und  14  Tage 
nach  letzterem  der  Tod  durch  Pyämie  eingetreten. 

Hermann  (34)  berichtet  über  einen  Fall  von  Extraktion  einer 
Haarnadel  aus  dem  Uterus,  die  angeblich  von  der  Frau  behufs  Reinigung 
wegen  weissen  Flusses,  in  Wirklichkeit  aber  jedenfalls  zur  Frucht? 
Abtreibung  eingeführt  worden  war.  In  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  sich 
im  Uterus  eines  15  jährigen  Mädchens  eine  Haarnadel  fand,  ist  der  Fremd- 
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körper  angeblich  von  einer  anderen  Person  eingeführt  worden  (hier  wird 
wohl  Masturbation  die  Ursache  gewesen  sein,  wenn  auch  dies  von  dem 
Mädchen  geleugnet  wurde.  Ref.).  Hermann  weist  mit  Recht  darauf 
hin,  dass  solche  Fremdkörper  von  den  Gravidis  selbst  in  den  Uterus 
eingeführt  werden  können,  wofür  schon  viele  beweisende  Beispiele 
vorliegen. 

de  Smitt  (96)  teilt  einen  Fall  von  Fruchtabtreibung  seitens  einer 
Hebamme  mit,  welche  ein  elastisches  Bougie  einführte,  das  ver- 
schwand. Unmittelbar  darauf  trat  Abortus  ein.  Mehr  als  zwei  Jahre 
später  wurde  am  Nabel  oberhalb  des  wieder  schwanger  gewordenen 
Uterus  ein  Tumor  gefühlt,  welcher  sich  bei  Laparotomie  als  das  jetzt 
im  Darm  liegende  Bougie  erwies,  das  nach  Inzision  des  Darmes  ent- 
fernt wurde,  de  Smitt  glaubt,  dass  durch  das  Bougie  der  Uterus 
perforiert  worden  ist  und  dass  dasselbe  in  eine  an  der  Perforationsstelle 
sich  anlagernde  und  mit  derselben  verwachsende  Darmschlinge  einge- 
wandert ist  Ferner  teilt  de  Smitt  einen  von  Treub  beobachteten 
Fall  von  subltgamentärem  Hämatom  neben  dem  Uterus  mit,  in  welchem 
der  durch  eine  Rissstelle  aus  dem  Uterus  ausgetretene  Fötus  gefunden 
wurde;  der  Fötus  hatte  auf  dem  Kopfe  eine  kleine  runde,  mit  alten 
Sugillationen  umgebene  Öffnung,  deren  Ränder  schwarz  verfärbt  waren. 
Als  Ursache  der  Verletzung  war  ein  Fall  auf  das  Gesäss  angegeben 
worden,  aber  ein  solcher  Fall  kann,  wie  de  Smitt  an  der  Hand  einer 
ausgedehnten  Kasuistik  nachweist,  bei  gesundem  Uterus  —  und  der  in 
dem  Treub  sehen  Falle  exstirpierte  Uterus  zeigte  bei  genauer  Unter- 
suchung keine  Prädisposition  zur  Ruptur  —  eine  Ruptur  nicht  be- 
wirken, de  Smitt  gibt  ferner  zu,  dass  eine  violente  Perforation  des 
Uterus  durch  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  oder  durch  Entzündung  des 
umgebenden  Gewebes  zu  einem  grösseren,  unregelmässig  geformten  Riss 
werden  kann.  Endlich  beweist  die  Verletzung  des  Schädels  in  diesem 
Falle,  dass  ein  krimineller  Abortus  eingeleitet  worden  ist 

Johnson  (38)  berichtet  über  einen  Fall  von  Durchbohrung  des 
schwangeren  Uterus  durch  ein  Bougie,  das  in  die  Bauchhöhle  einge- 
drungen war  und  von  dort  durch  Laparotomie  entfernt  wurde. 

Keilmann  (41)  beobachtete  Perforation  der  Vorder  wand  des 
graviden  Uterus  und  Austritt  des  drei  Monate  alten  Eies  unter  das 
Peritoneum  zwischen  Blase  und  Uterus.  Ferner  werden  einige  andere 
Fälle  von  Perforation  schwangerer  Uteri  durch  kriminellen  Abort  mit- 
geteilt. 

de  Lee  (49)  beobachtete  Infektion  der  Uterus-Innenfläche  mit 
Kolibacillen ,   die  wiederholte  Fiebersteigerungen  hervorrief,   ohne  dass 
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Ausfluss  bestand.     Die  Erscheinungen    traten  auf,   nachdem   sich    die 

Kranke  zum  14.  Male  (!!  Ref.)  den  kriminellen  Abortus  hatte  einleiten 
lassen. 

Lewis  (54)  berichtet  über  einen  Fall  von  Abort-EinleitUDg 
seitens  eines  Arztes  bei  seiner  eigenen  Frau;  ein  eingeführter  mann- 
licher Silberkatheter  durchbohrte  den  Uterus  und  verschwand  in  der 
Bauchhöhle,  von  wo  er  durch  Laparotomie  entfernt  wurde.  Ferner 
berichtet  Lewis  über  ähnliche  Fälle,  in  welchen  Glasstäbe,  Lamaria- 
8tifte  und  andere  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle  gefunden  wurden 
oder  wo  solche  durch  den  Nabel  eingebohrt  worden  waren  (eine  Steck- 
und  eine  Haarnadel),  endlich  einen  Fall  von  zwei  Jahre  langem  Ver- 
weilen  eines  Holzstiftes  im  Uterus. 

Swan  (99)  berichtet  über  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  ein^ 
in  der  7.  Woche  Schwangeren,  bei  welcher  von  einer  Ärztin  zum  Zweck 
der  Fruchtabtreibung  Instrumente  in  den  Uterus  eingeführt  worden 
waren.  Die  Sektion  ergab  aber  als  Todesursache  Ruptur  eines  tubaran 
Fruchtsackes.  Der  Uterus  enthielt  nur  eine  Decidua,  zeigte  sonst 
aber  keine  Verletzungen.  Die  Verfolgung  wurde  auf  diesen  Befund 
hin  ausgesetzt. 

Weiss  (110)  beobachtete  Perforation  des  hinteren  Scheidengewölbes 
infolge  Einspritzung  von  Van  S  w i e t e n scher  Flüssigkeit  zum  Zweck 
der  Fruchtabtreibung.  Die  Sonde  hatte  das  Scheidengewölbe  durch- 
bohrt. Es  traten  heftige  peri tonitische  Erscheinungen  auf,  welche  die 
Laparotomie  veranlassten.  Am  folgenden  Tage  trat  Abort  ein,  dennoch 
erfolgte  Genesung. 

In  dem  von  Zaborowsky  (111)  veröffentlichten  Falle  handelte 
es  sich  wahrscheinlich  um  einen  Abtreibungs versuch.  Die  im  dritten 
Monate  Schwangere,  welche  ihren  Zustand  verheimlichte,  gab  an,  sich 
auf  einen  Federhalter  gesetzt  zu  haben,  der  in  die  Blase  eingedrungen 
sei.  Die  Untersuchung  ergab  keinen  Fremdkörper.  Erst  nach  der 
—  rechtzeitig  eingetretenen  —  Entbindung  wurde  neben  dem  Uterus 
ein  Körper  gefühlt,  der  die  Haut  vorwölbte  und  der  sich  bei  der  In- 
zision  als  der  gesuchte  Federhalter  erwies.  Da  keine  Narbe  in  der 
Scheide  gefühlt  wurde,  ist  anzunehmen,  dass  der  Fremdkörper  durch 
die  Cervix  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  war. 

Toff  (102)  entfernte  bei  Abortus- Ausräumung  ein  5  cm  langes 
Holzstück  aus  dem  Uterus,  welches  sich  als  ein  Wurzelstück  von 
Helleborus  niger  erwies  und  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung  in 
den  Uterus  eingeführt  worden  war. 
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Perrin  de  la  Touche  (83)  weist  darauf  hin,  dass  ploUliche 
Todesfalle  unter  den  Erscheinungen  von  akuter  Peritonitis  bei  alten 
Adnezerkrankungen  vorkommen  können,  so  dass,  besonders  wenn  zu- 
gleich Gravidität  besteht,  der  Verdacht  der  Fruchtabtreibung  entsteht 
Er  teilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit;  in  einem  war  keine  Schwanger- 
schaft, im  anderen  war  eine  Frucht  ausgetrieben  worden,  jedoch  fanden 
sich  keine  Spuren,  die  auf  kriminellen  Abortus  deuteten,  und  es  wurde 
der  Abortus  als  Folge  der  Peritonitis  erklärt.  Im  zweiten  Falle  war 
ein  Stoss  gegen  den  Leib  der  Erkrankten  vorausgegangen. 

Poirault  (86)  bespricht  die  Todesfälle  durch  Synkope  bei  Ein- 
griffen zur  Fruchtabtreibung.  Am  meisten  disponieren  hierzu  intrauterine 
Injektionen,  jedoch  kann  noch  eine  vaginale  Injektion  (Vibert,  Lorain) 
sondern  —  allerdings  in  ganz  seltenen  Fällen  —  sogar  die  einfache 
digitale  Untersuchung  der  Scheide   den  Tod   durch  Synkope  bewirken. 

Dass  nach  dem  Biasensprunge  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft nicht  notwendig  und  in  kurzer  Zeit  einzutreten  braucht,  beweisen 
folgende  Fälle. 

Mueller  (69)  sah  in  einem  Falle  die  Geburt  erst  13  Wochen, 
im  zweiten  ca.  8  Wochen  nach  Fruchtwasserabfluss  eintreten. 

Neugebauer  (72)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  wieder- 
holten Abtreibungsversuchen  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war  und 
Synechie  aller  Finger  und  Zehen  der  Frucht  entstand. 

Perret  (82)  beobachtete  extramembranöse  Entwickelung  einer 
Frucht,  welche  nach  ca.  33  Wochen  dauernder  Schwangerschaft  ge- 
boren worden  war,  obwohl  schon  im  3.  Monate  und  dann  noch  4  mal 
Fruchtwasser  abgeflossen  war. 

Die  Möglichkeit  der  Selbsteinleitung  des  Abortus  wird 
durch  folgende  Veröffentlichungen  bewiesen : 

Griff  ith  (27)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  sich  eine  im  ersten 
Monat  Schwangere  durch  Selbsteinführung  eines  weichen  Katheters  den 
Abortus  mit  Erfolg  einleitete. 

Pfeiffer  (84)  berichtet  über  Selbsteinführung  eines  3  cm  langen 
Holzstäbchens  in  den  im  3.  Monate  schwangeren  Uterus;  der  Fremd- 
körper wurde  bei  der  Ausräumung  des  Uterus  im  Fundus  liegend  ge- 
funden. 

Varnier  (104)  veröffentlicht  den  Sektionsbefund  bei  einer  an 
septischer  Peritonitis  im  2.  Monate  der  Schwangerschaft  gestorbenen 
Frau,  welche  vor  dem  Tode  eingestanden  hatte,  an  sich  selbst  durch 
Einführung  eines  mit  Mandrin  armierten  Gummikatheters  ein  Tentamen 
abortus   ausgeführt  zu   haben.     An  der  Vorder  wand  des  Fundns  uteri 
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fand  sieb  eine  starke  Verdünnung  der  Muskularis,  deren  seröser  Über- 
zug weinrot  verfärbt  war  und  die  stellenweise  eine  Infiltration  mit 
Leukocyten  erkennen  Hess.  Spuren  einer  Perforation  fanden  sieb 
nirgends.  Bcbliesslieb  spriebt  Varnier  unter  Bezugnabme  auf  eine 
von  Laguerre  verofifentlicbte  Beobaebtungsreibe  in  Obereinstimmung 
mit  Brouardel  die  Anscbauung  aus,  dass  die  Selbsteinfübrung  eines 
Instruments  in  den  Uterus  seitens  der  Frau,  demnacb  aucb  die  ßelbst- 
einleitung  des  Abortus,  möglieb  ist 

Die  Frucbtabtreibung  durcb  Gifte  ist  Gegenstand  folgen- 
der Abbandlungen: 

Kratter  (47)  bezeicbnet  den  Phospbor  als  ein  bäufig  benutztes, 
aber  recbt  scblecbt  gewäbltes  Abortiv-Mittel.  Unter  7  Fällen  trat  nur 
in  2  die  Ausstossung  der  Fruebt  ein,  sebr  bald  darauf  aber  der  Tod 
der  Gravida  und  in  4  Fällen  trat  der  Tod  der  Gravida  vor  Aus- 
stossung der  Fruebt  ein.  In  1  Falle  kam  es  zu  scbweren,  aber  niebt 
tödlicben  Vergifitungsersebeinungen ;  es  bandelte  sieb  um  Yersueb  am 
untauglicben  Objekt,  da  die  Person  niebt  scbwanger  war.  Eine 
spezifiscbe  abortive  Wirkung  kommt  dem  Pbospbor  niebt  zu,  die  etwa 
eintretende  Ausstossung  der  Fruebt  ist  vielmebr  Teilersebeinung  der  all- 
gemeinen GiftwirkuDg  und  zwar  bervorgebracbt,  wie  ein  mitgeteilter  Fall 
beweist,  durcb  Blutungen  in  die  Eibäute  und  die  Placenta,  welcbe 
durcb  die  krankbaften  Veränderungen  der  Blutgefässe  bedingt  sind. 

Nocb  unsicberer  aber  niebt  minder  gefabrlicb  ist  das  in  Steiermark 
vielfacb  als  Abtreibemittel  gebräucblicbe  Arsen.  Unter  fünf  Beobacb- 
tungen  trat  nur  einmal  Frucbtabgang  ein,  dagegen  dreimal  der  Tod 
obne  Abortus  und  aucb  in  dem  Falle  von  eingetretenen  Abortus  kam 
es  zum  Exitus.  Von  besonderem  Interesse  ist  ein  weiterer  Fall  von 
Abtreibungsversucb  erst  mit  Phospbor  und  nacb  2  Tagen  mit  Arsen. 
Die  Vergiftungserscbeinungen  von  Pbospbor  überwogen  und  scb wanden 
scbliesslicb,  obne  das  Abortus  eintrat. 

Von  bobem  Interesse  ist  scbliesslicb  eine  angeführte  Tabelle,  wo- 
nach in  der  Stadt  Graz  innerhalb  16  Jahren  52  tödlich  verlaufene 
Phosphor-  und  26  Arsen -Vergiftungen  konstatiert  wurden.  Während 
die  Arsenvergiftung  überwiegend  auf  das  männliche  Geschlecht  entfällt 
(65,4 ®/o  Männer),  treffen  die  Phosphorvergiftungen  in  86,54 ®/o  auf 
Weiber  und  zwar  unter  45  Personen  auf  39  im  fortpflanzungsfähigen 
Alter.  In  vielen  derartigen  Fällen  von  Selbstmord  wird  es  sich  wohl 
um  Fruchtabtreibungsversuch  handeln. 

de  Mar 6  (58)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Phospborvergiftung 
mit  Zündhölzchen,    die  zum   Zweck  der  Frucbtabtreibung   genommen 
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worden  waren.  In  briden  Fällen  erfolgte  «Isbald  der  AbortuB,  beide 
Male  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate,  ebenso  aber  auch  Vergiftungs- 
erscheinungen und  zwar  im  ersten  Falle  mit  tödlichem  Ausgang.  Im 
zweiten  Falle  hatte  die  Gravida  schon  einmal  auf  demselben  Wege 
Abortus  bewirkt,  angeblich  ohne  selbst  Krankheitserscheinungen  gehabt 
zu  haben. 

In  Barnas  (4)  Falle  starb  die  Gravida,  die  eine  Aufschwem- 
mung von  Phosphorzundhölzchen  genommen  hatte,  kurz  nach  dem 
Abort  an  Phosphorvergiftung. 

Scott  (92)  beobachtete  21  Fälle  von  Bleivergiftung  durch  An- 
wendung von  Diachylon  als  Abortivmittel;  da  die  Fälle  alle  aus 
einer  Gegend  stammen,  glaubt  er  an  den  Verkauf  des  Mittels  durch 
gewissenlose  Hebammen. 

Ein  Unikum  von  Abort- Versuch  wird  von  Kornfeld  (45)  be- 
schrieben. Es  bandelte  sich  um  Vergiftung  mit  Zitronensäure  in  Sub- 
stanz zum  Zwecke  der  Abtreibung.  Der  Magen  enthielt,  obwohl  reich- 
liches Erbrechen  dem  Tode  vorausgegangen  war,  9,452  Gramm  reine 
Zitronensäure  und  zeigte  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Blutaustritte, 
die  sich  besonders  am  Fundus  in  einem  Umkrebe  von  5  cm  dicht 
gruppierten.  Der  Abortus  war  nicht  eingetreten,  jedoch  fanden  sidi 
Blutaustritte  in  der  Uterusschleimhaut  Die  Frucht  war  erst  1  bis 
1^/2  cm  lang. 

Martin  et  (59)  bezeichnet  Uterusköntraktionen  bei  Schwanger- 
schaft, sowie  Abort  und  vorzeitige  Entbindung  als  Nebenwirkung  des 
Chinins. 

Lesser  (53)  teilt  einen  Fall  von  Fiühgeburt  mit,  welche  unter 
Sepsis-Erscheinungen  im  Anschluss  an  eine  durch  Peru-Balsam  hervor- 
gerufene allgemeine  Dermatitis  eintrat.  Die  Untersuchung  auf  beab- 
sichtigte Fruchtabtreibung  gegen  den  Drogisten,  der  den  Balsam  ver- 
abreicht hatte,  führte  zu  keinem  Ergebnisse. 

Bouhadjeb  (8)  hebt  die  Häufigkeit  des  kriminellen  Abortus  in 
der  Regentschaft  Tunis  hervor,  obwohl  auch  hier  durch  Gesetz  und 
Beligion  dieser  Eingriff  streng  verboten  ist.  Die  Abtreibung  wird  durch 
Frauen  herbeigeführt,  und  zwar  entweder  durch  innere  Mittel  (Sabina, 
Buta,  Scilla  maritima,  Daphne^  Mezereum,  Drastika,  Grünspan,  Kupfer- 
flubacetat,  Aufgüsse  von  halbkalzinierten  Hühnerknochen  oder  Fleder- 
mausköpfen und  verbrannten  Schlangenknochen)  teils  durch  örtliche  Mittel, 
wie  Einlage  eines  mit  Gummi,  Assa  foetida  und  Styrax  getränkten 
Tampons  oder  Einführung  eines  Holzstückes  oder  Daphne-Stengels  in 
die  Cervix.   Ferner  verkaufen  Frauen  vom  Lande  zum  gleichen  Zwecke 
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äusserst  giftige  Mittel,  die  gewöhnlieh  zum  Vergiftungstode  führen. 
Endlich  wird  das  Auflegen  eines  arabischen  Mahlsteines  auf  den  ILieih 
und  das  Drehen  desselben  solange,  bis  Abortus  erfolgt,  erwähnt. 

Die  Simulation  und  Dissimulation  der  Schwangerschaft  wird  in 
Tunesien  ebenfalls  als  sehr  häufig  bezeichnet. 

Im  Anschluss  hieran  ist  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  zu 
erwähnen,  welche  die  anerkannten  Indikationen  zur  ärztlichen 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus  zum  Gegenstande  haben. 

K'ossmann  (46)  kommt  bei  Besprechung  der  Indikation  zur 
Tötung  der  Frucht  unter  Berücksichtigung  der  historischen  Entwicke- 
luog  dieser  Frage  und  der  ethischen  und  religiösen  Bedenken  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei 
lebensunfähiger  Frucht  nur  vorgenommen  werden  darf,  wenn  nicht 
nur  die  Fortdauer  der  Schwangerschaft  die  Mutter  gefährdet,  sondern 
w^in  ausserdem  auch  eine  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Frucht  bis  zur 
Lebensfähigkeit  nicht  besteht. 

In  der  Diskussion  betont  L.  Landau,  dass  man  wohl  religiöse 
Gefühle  respektieren  müsse,  dass  man  aber  bezüglich  der  wissenschaft- 
lichen Indikationssteliung  theologischen  und  juristischen  Einwürfen 
keinen  Baum  geben  dürfe.  Kaminer  will  die  Indikation  zur  Abort- 
Einleitung  dahin  erweitert  wissen,  dass  derselbe  in  den  Fällen  be- 
rechtigt ist,  wo  anzunehmen  ist,  dass  die  Mutter  in  der  Entbindung 
oder  nach  derselben  stirbt,  ja  sogar  wo  die  Schwangerschaft  und  Ent- 
bindung eine  erhebliche  Verminderung  der  Lebensdauer  der  Mutter 
zur  Folge  hat.  In  juristischer  Beziehung  weist  Kamin  er  darauf  hin, 
dass  nach  der  Auffassung  der  Juristen  die  Bedingung  zur  Tötung  der 
Frucht  die  Einwilligung  der  Mutter  sei  und  dass  noch  niemals  ein 
Arzt  wegen  Tötung  einer  Frucht  im  Mutterleibe,  die  er  in  Ausübung 
seines  Berufes  ausgeführt  habe,  verurteilt  worden  sei.  Freund 
sehliesst  sich  der  Ansicht  Kaminers  an.  Czempin  verteidigt  die 
Berechtigung  der  Abort-Einleitung  bei  Krankheiten,  die  durch  die 
Schwangerschaft  verschlimmert  werden  und  bei  absoluter  Beckenenge. 
Auch  K  Wolff  hält  daran  fest,  dass  das  Leben  der  Mutter  höher 
zu  bewerten  ist^  als  das  des  Kindes.  Dührssen  hebt  die  Unsicher- 
heit der  Rechtsverhältnisse  gerade  bezüglich  der  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortus  hervor  und  wünscht  dringend  in  dieser  Beziehung  eine 
besondere  Gesetzesbestimmung. 

Kleinwächter  (42)* präzisiert  die  Indikationen  zur  Einleitung 
des  künstlichen  Abortus  in  der  Weise,  dass  die  Operation  unbedingt 
indiziert  ist,    wenn   Leiden   bestehen,    die  durch  die  Schwangerschaft 
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hervorgerufen  eine  solche  Intensität  erreichen,  dass  das  Leben  der 
Mutter  direkt  bedroht  wird,  und  die  nur  auf  dem  Wege  der  Schwanger- 
schaftsunterbrechung behoben  werden  können. 

Unterberger  (103)  erklärt  den  künstlichen  Abort  in  schweren 
Fällen  von  nicht  kompensierten  Herzkiappenfehlern,  ferner  bei  Chorea 
gravidarum,  bei  ernsteren  Fällen  von  Melancholie,  bei  Polyneuritis 
gravidarum  und  sehr  selten  bei  Epilepsie  indiziert.  Unter  den  Genital- 
erkrankungen kommt  als  Indikation  höchstens  die  Retroflexio  uteri  mit 
Inkarzerationserscheinungen,  die  absolute  Beckenenge  dagegen  kaum  mehr 
in  Betracht.  Ferner  kann  der  Eingriff  in  seltenen  Fällen  von  Hyperemesis 
und  Nephritis,  äusserst  selten  bei  Anämie,  Hydrämie  und  Leukämie 
in  Frage  kommen.  In  der  Diskussion  betont  Winter  die  Notwendig- 
keit, die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  einzuschränken;  er  hält 
ihn  in  den  schwersten  Fällen  von  Hyperemesis,  bei  chronischer  Ne- 
phritis in  den  ersten  Monaten  und  bei  schwerer  Melancholie  mit 
Selbstmordversuchen  für  indiziert.  Die  letztere  Indikation  wird  von 
Hallervorden  und  Hoppe  bestritten.  Lichtheim  hält  die  In- 
dikation nur  bei  Chorea  und  schweren  Kompensationsstörungen  bei 
Herzklappenfehlern  gegeben. 

Dohrn  (a.  6)  erklärt  den  künstlichen  Abort  für  gerechtfertigt, 
wenn  unter  Einwilligung  der  Gravida  der  Arzt  zur  Abwendung  einer 
augenblicklichen  Lebensgefahr  denselben  einleitet. 

Maygrier  (64)  betont  bezüglich  der  Frage  der  Indikationsstellung 
des  künstlichen  Abortus,  dass  der  Arzt  frei  von  jeder  straf-  und  zivil- 
rechtlichen Verantwortung  ist,  wenn  er  die  Indikation  nach  Konsultation 
mit  einem  oder  mehreren  Kollegen  gestellt  hat.  Die  Einwilligung  der 
Mutter  ist  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen,  erst  in  zweiter  die  des 
Vaters. 

Helbron  (33)  erklärt  bei  Retinitis  albuminurica  gravidarum  die 
möglichst  schnelle  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  für  angezeigt, 
weil  das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft  eine  zu  grosse  Gefahr  für 
das  Sehvermögen  in  sich  schliesst. 

Maragliano  (57)  hält  bei  Herzaffektionen,  Tuberkulose,  Ne- 
phritis und  perniziöser  Anämie  den  Abortus  für  indiziert,  und  zwar 
bei  Tuberkulose  in  jedem  Falle  und  gerade  im  Anfangsstadium  der 
Erkrankung.  Er  will  die  Indikationsstellung  dem  internen  Arzte 
reserviert  wissen. 

Hamburger  (29)  sucht  die  Berechtigung  der  Schwangerschafts- 
unterbrechung bei  tuberkulösen  Arbeiterfrauen  zu  begründen  und  zwar 
sei  diese  Massregel   geboten    in  Rücksicht  auf  die  Kranke,   auf  deren 
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Familie  und  auf  die  Gesamtheit.  Er  weist  besonders  darauf  bin,  dass 
die  Zeit  der  Scbwangerschaft  für  die  Behandlung  der  Tuberkulose 
verloren  geht  und  die  Bewertung  des  von  tuberkulösen  Arbeiter- 
frauen stammenden  Nachwuchses  gering  ist,  ausserdem  weil  jede  Tuber- 
kulöse die  Umgebung  gefährdet.  Die  Anschauung  Maraglianos, 
dass  in  jedem  Fall  von  Tuberkulose  im  Falle  des  Eintritts  der  Gravidität 
diese  unterbrochen  werden  muss,  teilt  Hamburger  nicht.  In  der 
Diskussion  bekämpft' K a m i n e r  die  Anschauungen  Hamburgers  und 
stellt  den  Satz  auf,  dass  man  häufig  berechtigt,  niemals  aber  verpflichtet 
ist,  den  Abort  bei  rapider  Verschlimmerung  der  Tuberkulose  einzuleiten, 
und  dass  in  dieser  Frage  nicht  generaliter,  sondern  von  Fall  zu  Fall 
entschieden  werden  muss.  Weiter  drücken  sich  bezüglich  der  Einleitung 
des  künstlichen  Abortus  Jacobi,  Dührssen,  Len  nhoff  und  Sena- 
tor  teilweise   zustimmend,    aber   doch  grösstenteils  zurückhaltend  aus. 

Zanoni  (112)  erklärte  bei  Lungentuberkulose  die  Einleitung  des 
Abortus  nach  dem  4.  Monate  der  Schwangerschaft  nicht  mehr  für  ge- 
rechtfertigt;  nur  in  rapid  verlaufenden  Fällen  mit  raschem  Verfall  der 
Körperkräfte  soll  der  Eingriff  ausgeführt  werden. 

Battl  ebner  (5)  erwähnt  die  Verurteilung  eines  Arztes, -der  trotz 
grosser  Wahrscheinlichkeit  des  Bestehens  einer  Schwangerschaft  ein 
Curettement  des  Uterus  vorgenommen  hatte,  angeblich  um  eine  Dys- 
menorrhöe zu  beseitigen.  Die  Verurteilung  erfolgte  wegen  Körperver- 
letzung. 

Kober  (43)  berichtet  über  Durchbohrung  des  Uterus  mit  der 
Curette  bei  Ausräumung  eines  Eies  zum  Zweck  der  aus  dem  Allgemein- 
zustande indizierten  künstlichen  Abort-Einleitung.  Zugleich  entstand 
infolge  der  fixierten  Cervix-Dilatation  ein  tiefer  Cervix-Riss.  Kober 
warnt  vor  Anwendung  der  Curette  bei  nicht  kontrahiertem  Uterus  und 
vor  brüsker  Dilatation  der  Cervix.  Zurückgebliebene  Abortus-Reste 
sollten  nur  mit  dem  Doppellöffel,  eventuell  mit  stumpfer  Curette  ent- 
fernt werden. 

Über  Verletzungen  in  der  Schwangerschaf t  sind  folgende 
Arbeiten  anzuführen  : 

Münchmeyer  (70)  beobachtete  Zerreissung  eines  Hirn-Sinus  mit 
mit  Blutung  und  Lösung  des  gesamten  knöchernen  Schädeldaches  beim 
Kinde.  Die  Mutter  war  8  Tage  vor  der  Entbindung  gegen  das  Abdomen 
gefallen  und  der  Kindesschädel  war  wahrscheinlich  zwischen  Becken- 
schaufel und  Strassenrandstein  gequetscht  worden. 

Stowe  (98)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hufschlag  gegen  das 
Abdomen    einer    im  8.  Monate  Schwangeren,  nach  35  Minuten  traten 
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heftige  Kiodsbeweguugen  auf,  die  15  Minuten  dauerten  und  dann  er- 
loachen.  Nach  26  Stunden  traten  Wehen  ein  und  das  Kind  wurde 
tot  geboren.  In  dem  42  cm  langen  Nabelstrang,  der  2 mal  lose  um 
den  Nacken  geschlungen  war  fand  sich  14  cm  vom  Nabel  entfenit 
ein  Riss  in  der  Nabel vene  und  ein  2  Zoll  langes,  ^/s  Zoll  im  Umfang 
messendes  Hämatom;  die  Placenta  war  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und 
3  mal  grösser  als  normal  und  nach  dem  Nabel  zu  war  die  Nabelschnur 
blutleer.  Stowe  glaubt,  dass  das  Zustandekommen  der  Verletzung 
durch  die  geringe  Fruchtwassermenge  erleichtert  war.  Die  Frau  war 
übrigens  früher  syphilitisch  gewesen. 

Doktor  (16)  beobachtete  eine  im  6.  Monate  schwangere  Frau 
nach  Fall  aus  der  Höhe  von  mehreren  Metern  auf  den  Leib.  Ruptur 
des  Uterus  und  Austritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle.  Laparotomie, 
Heilung. 

Goth  (25)  beobachtete  totale  Fäulnis  der  Frucht  im  Uterus 
unter  beginnender  Trennung  der  Knochen  voneinander.  Der  Tod  der 
Frucht  war  offenbar  drei  Monate  vorher  durch  Trauma  gegen  das 
Abdomen  (Stoss  durch  ein  Kalb)  eingetreten.  Bei  der  Ausräumung 
des  Uterus  fand  sich  die  Vorderwand  desselben  auseinander  gerissen, 
so  dass  ofienbar  durch  das  Trauma  eine  inkomplette  Ruptur  aufge- 
treten war. 

Grotefend  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tod  der  Frucht 
infolge  von  Sturz  während  der  Schwangerschaft. 

Hantke  (30)  führt  in  einem  Sammelreferate  eine  Anzahl  von 
Fällen  von  Verletzung  des  schwangeren  Uterus  und  von  Veranlassung 
des  Abortes  infolge  von  Unfall  an,  unter  anderm  einen  Fall  von 
Zerschmetterung  des  Beines  einer  Gravida,  welche,  als  das  Kind  mit 
einem  deformierten  Bein  geboren  wurde,  auf  hohen  Schadenersatz  klagte, 
aber  abgewiesen  wurde. 

Nikuoff  (73)  veröffentlicht  einen  Fall  von  schwerer  Verwundung 
eines  16jährigeD,  im  7.  Monate  schwangeren  Mädchens  mit  14  Messer- 
stichen, von  denen  zwei  in  die  Lungen  drangen  und  drei  das  Abdomen 
öffneten  und  den  Uterus  verletzten ;  durch  eine  der  letzteren  Stich- 
öffnungen war  die  Schulter  des  Fötus  sichtbar,  durch  eine  zweite  waren 
unverletzte  Darmschlingen  vorgefallen.  Durch  Sectio  caesarea  und 
Vernähung  aller  Wunden  konnte  die  Verletzte  gerettet  werden.  Der 
Fötus  scheint  unverletzt  geblieben  zu  sein. 

v.  Franqu6  (22)  erwähnt  als  prädisponierende  Momente  für  das 
Entstehen  von  Uterusrupturen  in  der  Schwangerschaft  aussergewöhnlich 
tiefes   Einwachsen   der  Placentarzotten   und   dadurch   bedingte  wieder- 
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holte  manuelle  Placentarlösungen,  ferner  Tubeneckplacenta,  Missbildung 
und  mangelhafte  Ent Wickelung  des  Uterus. 

Todesfälle  bei  Schwangeren  und  Sectio  caesarea  in 
mortua  werden  von  folgenden  Autoren  erwähnt: 

Bauer  (6)  konnte  bei  einer  an  Meningitis  gestorbenen  Gravida 
im  9.  Monate  ein  lebendes  Kind  durch  Sectio  caesarea,  die  eine  halbe 
Minute  nach  dem  letzten  Atemzug  ausgeführt  wurde,  zutage  fördern. 

Jungebloth  (39)  extrahierte  bei  einer  plötzlich  an  unbekannter 
Ursache  verstorbenen  Gravida  17  Minuten  nach  eingetretenem  Tode 
ein  zwar  tief  asphyktisches,  aber  wiederzubelebendes  Kind. 

Schliesslich  ist  eine  Abhandlung  über  Psychosen  in  der 
Schwangerschaft  anzuführen: 

Nach  Mongeris  (67)  Untersuchungen  löst  die  Schwangerschaft 
keine  für  sie  charakteristischen  Psychosen  und  Neurosen  aus,  auch 
ruft  sie  an  sich  keine  Hysterie  hervor;  dagegen  erleidet  der  Charakter 
der  schwangeren  Frau  nicht  selten  pathologische  Veränderungen.  Bei 
nicht  belasteten  Kranken  ist  der  Verlauf  einer  Wochenbetts-Psychose 
günstiger  als  bei  Belasteten  und  Degenerierten.  Eine  bestehende 
Psychose  wird  durch  Schwangerschaft  verschlimmert,  leichtere  Formen 
von  Hysterie  dagegen  eher  gebessert. 
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1.  A  m  a  n  n ,  J.  A.,  Doppelter  linksseitiger  Ureter ;  Befund  bei  transperitonealer 
I  Exstirpation  eines  carcinomatösen  schwangeren  Utems.    Gyn.  Gesellscb. 

zu  München,   Sitzg.  v.  7.  V.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag. 
806.    (Heilung.) 

2.  Bachmann,  H.,  Über  einen  Fall  von  konservativem  Kaiserschnitt  vor 
dem  Geburtseintritt  wegen  eines  im  Becken  festgewachsenen  Ovarialder- 
moids  samt  Exstirpation  desselben.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  874. 

i  (Heilung.) 

.  3.    Bftcker,   Gravidität  und  Geschwulst.    Gyn.  Sekt.   d.  kgl.  ungar.  Ärzte- 

,  Vereins  zu  Budapest,  Sitzg.  v.  27.  XL  1900.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI, 

,  pag.  835.    (Zwei  Ovariotomieen ;  in  einem  Falle  wurde  wegen  Blutung  aus 

den  Stiebkanälen  am  Uterus  der  schwangere  Uterus  supravaginal  amputiert; 
im  anderen  Falle  blieb  die  Schwangerschaft  ungestört.) 
4.  —  Sechs  Fälle  von  Fibromyoma  uteri,  kompliziert  durch  Schwanger- 
schaft. Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XX VI,  pag.  985.  (Eigentlich  nur  vier  während 
der  Schwangerschaft  operierte  Fälle;  Bäcker  empfiehlt  konservatives 
Vorgehen  und  verwirft  den  künstlichen  Abort  und  die  künstliche  Früh- 
geburt.) 
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5.  BaldwiD,  J.  F.,  Vaginal  hysterectomy  for  Cancer  with  four-raontlis 
pregnancy.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLIV,  pag.  544.    (Heilung.) 

6.  B 1  a  n  d  •  S  a  1 1 0  n ,  J.,  On  two  contrasted  cases  of  hysterectomy,  one  during 
pregnancy.  the  other  in  puerpery.    Lancet  Vol.  I,  pag.  17.  (Heilung.) 

7.  Blau,  A. ,  Beiträge  zur  Klinik  and  operativen  Behandlung  der  Ovarial- 
tumoren. Beitr.  z.  klin.  Gbir.  Bd.  XXXIV,  pag.  957.  (Acht  Fälle,  darunter 
ein  Todesfall  und  ein  Fall  von  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nach 
der  Operation.) 

8.  Brewis,  Panhysterectomy  for  cancer  of  cervix  in  pregnancy.  Edinburgh 
Obst.  Soc.  Sitzg.  V.  10.  XII.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  H,  pag.  1953.  (Zwei 
Fälle  mit  Heilung.) 

9.  Brigg S;  H.,  Double  ovarian  cystoma  and  pregnancy.  North  of  England 
Obst,  and  Gyn.  Soc,  Sitzg.  v.  21.  II.    Lancet  Vol.  I,  pag.  672. 

10.  Brothers,  S.,  Appendicitis  complicating  pregnancy,  labor  and  the  puer^ 
perium.  Buffalo  med.  Journ.  Jan.  (Fall  von  Schwangerschaftsunterbrechung 
infolge  der  Eiterung;  empfiehlt  Operation  ohne  Rücksicht  auf  Schwanger- 
schaft.) 

11.  Buttenberg,  Uterus  gravidus  11  mens,  mit  Garcinom  der  vorderen  Lippe. 
Med.  Gesellsch.  zu  Magdeburg,  Sitzg.  v.  8.  IV.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Bd.  IL,  pag.  1072.    (Totalexstirpation.) 

12.  Carstens,  J.  H. ,  Vaginal  hysterectomy  with  four  and  a  half  months 
pregnancy  and  closed  cervix.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  74. 
(Rezidivierendes  Papillom  der  Portio,  Schwangerschaft,  vaginale  Total- 
exstirpation,  Heilung.) 

18.  —  Abdominal  section  during  pregnancy.  Amer.  Assoc.  of  Obst,  and 
Gyn.  14.  Jahresversammlg. .  Med.  Rec,  New  York.  Vol.  LXH ,  pag.  556. 
(Operationen  am  Uteras,  Ovarien  und  Wurmfortsatz,  zusammen  mit  25 ^o 
Todesfällen.) 

14.  C  0  e  n ,  G.,  Kaiserschnitt  und  Totalexstirpation  bei  Carcinoma  uteri.  Rass. 
d'Ost.  e  Gin.  1901.  Nr.  3—5.  (Bei  nicht  operablem  Garcinom  ist  nur  auf 
das  Kind  Rücksicht  zu  nehmen,  bei  operablem  ist  auch  während  der 
Schwangerschaft  baldmöglichst  der  Uterus  zu  exstirpieren.) 

15.  Göttin,  Fibrome  enclav^compliquö  de grossesse;  accidentsdecompression; 
hystörectomie  susvaginale;  guörison.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  26.  III.  Rev. 
de  Chlr.  Tome  XXV,  pag.  620. 

16.  —  Fibromes  compliquant  la  grossesse.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  9.  IV. 
Gaz.  des  Höp.  Tome  LXXV,  pag.  428.  (Supra vaginale  Amputation,  Hei- 
lung. In  der  Diskussion  erklärt  Quönu  die  Operation  nur  selten  ftlr  in- 
diziert.) 

17.  Csiky,  J.,  Ein  Fall  von  Fibrom  und  Gravidität.  Gyn.  Sektion  d.  kgl. 
Ungar.  Ärztevereins  zu  Budapest.  Sitzg.  v.  6.  III.  1900.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXVI,  pag.  290.    (Hysterotomie.) 

18.  Cullingworth,  Persönliche  Ei  fahrungen  über  Fibroido  bei  Schwanger- 
schaft. St.  Thomas  Hosp.  Rep.  1901.  Bd.  XXVIH.  (Unter  10  Fällen  fOnf 
Operationen;  die  konservative  Myomektomie  gab  die  besten  Resultate.) 

19.  Cum s ton,  Ch.  G. ,  The  surgical  aspect  of  Carcinoma  uteri,  complicating 
pregnancy,  labor  and  the  puerperium.    Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol. 
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CXLYI,  pag.  409  u.  417.    (Besprechung  der  Indikationen  fQr  operative  Ein- 
griffe.) 

20.  —  A  case  of  pregnancy  complicated  by  pyonephrosis ,  with  remarks. 
New  York  Med.  Journ.  Nr.  26.  (Lumbalinzision,  Entleerang  von  1500  ccm 
Eiter,  nach  drei  Tagen  weitei-e  300  ccm  Eiter  entleert,  nach  fünf  Tagen 
Nephi'ektomie ;  Heilung  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

21.  Delbet,  Fibromes  et  grossesse.  Soc.  de  Ghir.  Sitzg.  v.  21.  Y.  Gaz.  des 
Höp.  Tome  LXXV,  pag.  616.  (Abtragung  eines  gestielten  Myoms  unter 
Erhaltung  der  Schwangerschaft.) 

22.  Doktor,  A.,  Gravidität  und  Dermoidcyste.  Gyn.  Sektion  d.  kgl.  ungai*. 
Ärztevereins  zu  Budapest,  Sitzg.  v.  26.  XL  1900.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd. 
XXVI,  pag.  838.    (Ovariotomie,  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen.) 

23.  —  Gravidität  und  Echiaokokkencyste.  Ebenda  pag.  833.  (Entleerung 
des  Sackes  durch  Inzision  des  hinteren  Scheidengewölbes;  keine  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft)  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  Nr.  31. 

24.  DoUris,  Rätroversion  adhärente  de  Tutärus  gravide;  laparotomie,  rac- 
courcissement  intra-abdominal  des  ligaments  ronds  ä  deux  mois  et  demi 
de  Ja  grossesse;  guerison,  accouchement  ä  terme.  Soc.  d*Obst.,  de  Gyn. 
et  de  P6d. ,   Sitzg.  v.  9.  Xll.  1901.    Ann.  de  Gyn.   Tome  LVII,   pag.  154. 

25.  —  Traitement  chirurgicale  de  la  rätroversion  de  Tutärus  gravide  adherent. 
Ebenda  pag.  158. 

26.  —  Laparotomie  während  der  Schwangerschaft.  Compt.  rend.  de  laSoc. 
d'Obst.,  de  Gyn.  et  de  P6d.  1000.  Däc.  ;, Keine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft.) 

27.  Donoghue,  F.  D.,  Appendicitis  complicating  pregnancy,  with  report  of 
case;  removal  of  gaogrenous  appendix  at  tbree  and  one-half  months,  deli- 
very  r.t  term.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  VoL  CXLVII,  pag.  273 
u.  276. 

28.  Do  ran,  A.  H.  G.,  Hysterectomy  for  uterine  fibroid  disease  in  early 
pregnancy.  Lancet  Vol.  II,  pag.  1451.  (Drei  Fälle  im  IV.  und  V.  Monat 
operiert,  alle  geheilt.) 

29.  Dünne,  J.J,  Case  of  ovarian  tumour  complicating  advanced  pregnancy. 
Brit.  Med.  Journ.  VoL  I,  pag.  836.  (Sofort  nach  der  Operation  beginnende 
üteruskontraktionen,  die  am  folgenden  Tage  zur  Geburt  führten ;  Heilung.) 

30.  Ehrendorf  er,  Exstirpation  des  graviden  Utenis  mit  Adnexen.  Wissen- 
schaft!. Ärztegesellsch.  zu  Innsbruck,  Sitzg.  v.  80.  V.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  1078.    (Wegen  Osteomalacie ;  Heilung.) 

31.  Emmet,  B.  M.  E.,  Benign  tumors  complicating  pregnancy.  Med.  Rec.^ 
New  York.  VoL  LXI,  pag.  805.  (Allgemeine  Betrachtungen,  besonders 
über  Myome  und  Ovarialtumoren  bei  Schwangerschaft.) 

32.  Flaischlen,  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  VerhandL  d.  Gesellsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.XLVIll,  pag.  179.  (Keine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft.) 

33.  Flatau,  Dermoidcyste  bei  3 Vs monatlicher  Schwangerschaft  Nürnberger 
med.  Gesellsch.  u.  Poliklinik,  Sitzg.  v.  17.  X.  Münchener  med.  Wochenschr. 
Bd.  XLVIII,  pag.  1902.  (Exstirpation,  Heilung  ohne  Störung  der  Schwanger- 
schaft.) 
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34.  Franta,  J.,  Les  kystes  hydatiqaes  du  bassio  et  de  i'abdoinen  au  point 
de  vue  de  la  dystocie.  Ann.  de  Gyn.  Tome  LYII,  pag.  165  ff.  u.  Prag  1901. 
Bnraik  q.  Eobout.  (21  Operationen  in  graviditate  mit  fünf  Todesfällen,  in 
11  Fällen  wurde  die  Schwangerschaft  nicht  nnterbrochen) 

35.  Fry,  H.  D. ,  Fibroid  utems  containing  a  foetns.  Washington  Obst,  and 
Gyn.  Soc,  Sitzg.  v.  21.  VI.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  279. 
(Exstirpation,  Genesung.) 

36.  Fath,  Ovariotomie  in  der  Schwangerscbafi  Geselisch.  f.  Gebnrtsh.  zu 
Leipzig,  Sitzg.  v.  20.  X.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1411.  (Sectio 
caesarea,  Heilung.) 

37.  Gemmel,  J.  E.,  Carcinoma  and  pregnancy.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of 
Brit.  Empire.  Vol.  I.  Febr.  (Besprechung  der  Indikationen  fQr  die  Operation.) 

38.  Geuer,  Über  die  Bedeutung  der  Perityphlitis  für  die  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.  Geselisch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitzg.  v.  21.  V.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  448.  (Empfiehlt  die  Operation  der 
Perityphlitis  während  der  Schwangerschaft.) 

39.  Glockner,  A.,  Über Uteruscarcinom  und  Schwangerschaft  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Dauerresultate  der  operativen  Behandlung.   Beitr.  z. 

-  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  212  u.  Geselisch.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig,  Sitzg, 
V.  16.  VI.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1025.  (14  radikal  operierte 
Fälle  während  der  Schwangerschaft.) 

40.  Goebel,  Schwangerschaft  kompliziert  mit  Portiocarcinom.  Münchener 
med.  Wochensch.  Bd.  IL,  pag.  2008.  (Vaginal-abdominal  exstirpiert,  Hei- 
lung.) 

41.  Göschel,  Inkarzeration  des  schwangeren  Uterus  durch  einen  Mesenterial- 
schlitz  mit  ileusartigen  Erscheinungen.  Ärztl.  Verein  Nürnberg,  Sitzg.  v. 
17.  IV.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  1123.  (Laparotomie, 
Frühgeburt,  Heilung.) 

42.  Graefe,  Zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Geselisch. 
f.  Geburtsh.  zu  Leipzig,  Sitzg.  v.  16.  VI.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI, 
pag.  1027  u.  MUnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  1790.  (Befürwortet 
die  uneingeschränkte  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft;  Bumm  will 
bei  kleinen  Cysten  abwarten,  ausserdem  müssen  die  Tumoren  beweglich 
und  nicht  fixiert  sein.) 

43.  Grosse,  M.  A.,  Des  indications  de  l'intervention  chirurgicale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  le  travail  dans  les  grossesses  compliqu^es  de 
fibromes.  Th^se  de  Paris  1901/02.  Nr.  382.  (Hält  die  Operation  in  der 
Schwangerschaft  nur  auf  Grund  einer  Indicatio  vitalis  für  gerechtfertigt.) 

44.  Haag,  A.,  Ein  seltener  Fall  von  teleangiektatischem  häraatocystischem 
Myom  mit  Gravidität.  Inaug. -Diss.  Strassbnrg.  (Snpravaginale  Ampu- 
tation.) 

45.  Hall,  B.  B.,  Treatment  of  pelvic  and  abdominal  tumors  complicating 
pregnancy,  with  report  of  cases.  Southern  Surg.  and  Gyn.  Assoc.  14.  Jahres- 
versamml.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  291.  (Präzision  der 
Indikationen  für  operative  Eingriffe.) 

46.  Hartmann,  A.,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Geschwülste  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe  in  der  Schwangerschaft.  Prager  med.  Wochen- 
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Schrift  Bd.  XXVII,  pag.  609.    (Zwei  Myomenukleationen  ohne  Unterbrechnng 
der  Schwangerschaft,  drei  sapravaginale  Ampotationen  mit  Genesang.) 

47.  Hofmeier,  Graviditas  uteri  myomatosi.  Physik.  -  mediz.  Gesellsch.  zu 
Wttrzburg,  Sitzg.  v.  20.  VI.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL  pag. 
1364. 

48.  Jaklin,  Strictara  vaginae  als  absolotes  Geburtshindemis.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LH,  pag.  2269.  (Kolpoplastik  wfthrend  der  Schwanger^ 
Schaft  ohne  Unterbrechung  derselben.) 

49.  Kalimorgen,  Vaginaler  Kaiserschnitt  im  VIII.  Schwangerschaftsmonat 
(Zwillinge)  bei  Portiocarcinom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1294. 
(Glficklicher  Ausgang.) 

50.  Eatz,  Allgemeine  Peritonitis  in  der  Schwangerschaft  Gompt.  rend.  de 
la  Soc.  d'Obst.  de  Gyn.  et  de  P^d.  Mars.  (Probelaparotomie,  hierauf  Sectio 
caesarea  im  8.-9.'  Monat;  Tod.) 

51.  KnoU,  L.  F.,  Traitement  des  kystes  de  l'ovaire  compliquant  la  grossesse. 
Thdse  de  Lille  1901/02.  Nr.  98.  (Zwei  Falle  von  Ovariotomie  im  VIL 
— VII [.  Monat  mit  darauffolgender  FrQhgehurt;  Heilung;  spricht  sich  fQr 
Oyariotomie  und  zwar  womöglich  in  den  ersten  fünf  Monaten  aus.) 

52.  Krombach,  0.,  Beitrag  zur  Frage  der  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft Inaug.-Diss.  Giessen.  (14  F&lle,  davon  18  geheilt;  in  fünf  FftUen 
trat  nach  der  Operation  Frühgeburt  ein;  Löhl einsehe  Klinik.) 

53.  Labhardt,  A.,  Über  operative  Entfernung  eines  tiefsitzenden  erweichten 
Myoms  wahrend  der  Gravidität  Korresp.-B).  f.  Schweizer  Ärzte  Bd.  XXXII. 
Nr.  21.    (Heilung  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

54.  Laskowski,  Zur  Kasuistik  des  Myoms  wahrend  der  Schwangerschaft 
Inaug.-Dissert.  Leipzig.  (Abdominale  Totalexstirpation ,  Heilung;  Klinik 
Krön  ig.) 

55.  Lecöne,  P.,  Über  Indikationen  des  chirurgischen  Eingriffes  in  der  mit 
Fibromyomen  komplizierten  Schwangerschaft  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  pag.  350.    (Sammelbericht  aus  der  franzüsischen  Literatur.) 

56.  Loewenberg,  Doppelseitiges  Dermoid  bei  Schwangerschaft.  Schles. 
Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur  in  Breslau,  Sitzg.  v.  6.  XII.  1901.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  BJ.  XV,  pag.  241.  (Operation  wegen  Stieldrehung,  keine 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft) 

I  57.    Marschner,  Über  einijge  Operationen  am  graviden  Uterus  und  Opera- 

'  tionen  bei  Adnexerkrankangen  in   der  Gravidität    Gynftk.  Gesellsch.  zu 

Dresden,  Sitzg.  v.  20.  H.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1000.   (Lösung 
zahlreicher  Adhäsionen  des  retroflektierten  schwangeren  Uterus  bei  Lapa- 
rotomie mit  Erhaltung  der  Schwangerschaft;    eine  konservative  Myom- 
I  enukleation  und  eine  supravaginale  Amputation  des  graviden  myomatOsen 

Uterus;  zwei  Ovariotomieen  mit  Erhaltung  der  Schwangerschaft.) 

58.  V.  Mars,  Demonstration  einer  im  VI.  Schwangerschaftsmonat  ezstirpierten 
Niere.  Przegl.  Lek.  1901.  pag.  405.  (Diagnose  schwankte  zwischen  Ovarial- 
tumor, Echinococcus  und  Hydronephrose.) 

59.  Marx,  S.,  Malignancy  complicating  the  pregnant  state.  Med.  Record 
New  York.  Vol.  LXI,  pag.  808.  (Dringt  bei  Uteriiscarcinom  mit  Schwanger- 
schaft auf  möglichst  frühzeitige  Operation.) 

I  Jahresber.  f.  Gynäkologie  n.  Gebortsh.    1902.  72 
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60.  M4heut,  G.,  Goniribution  a  r^tucle  des  fibromes  gravidiques.  Thöse  de 
Paris  1901/02.  Nr.  190.  (Die  Operation  während  der  Schwangerschaft  ist 
nur  auf  Grand  einer  Indicatio  vitalis  gerechtfertigt.) 

61.  Meyer,  L.,  Beitrag  zur  Statistik  der  Totalexstirpation  bei  Utemscarcinom. 
Inaag.-Diss.  Bonn.  (Drei  Exstirpationen  des  carcinomatösen  Uteras  nach 
Laparotomie  wegen  Gravidit&t  im  IX.  Monat.) 

62.  Mich  in,  Schwangerschaft  bei  Anwesenheit  von  Ovarialcysten.  Shurn. 
akuscb.  i  shensk.  bolesn.  Nr.  4.  (10  Fälle,  einmal  Frühgebart,  in  neun 
Fällen  Ovariotomie  ohne  Schwangerschafts-Unterbrechung.) 

63.  —  Zar  Frage  der  operativen  Behandlang  der  myomatösen  schwangeren 
Gebärmatter.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXYI,  pag.  659.  (Supravaginale 
Amputation  wegen  gleichzeitig  vorhandener  Nephritis.) 

64.  Mond,  Doppelseitige  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Gebartshilfl 
Gesellsch.  zu  Hamburg,  Sitzg.  v.  11.  III.  Zentralbl  f.  Gyn.  Bd.  XXYI, 
pag.  676.  (Schwangerschaft  im  V.  Monat,  wurde  durch  die  Operation  nicht 
gestört.) 

65.  Mouchet,  Kyste  dermolde  k  p^dicule  tordu  ayant  d^teitnine  une  occlusion 
intestinale  aign6  par  adh^rences  chez  une  femme  enceinte;  Operation, 
go^rison.  Soc.  Anat  de  Paris,  Ann.  de  (xyn.  Tome  LYIII,  pag.  37.  (Keine 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

66.  Moyen,  Debeu  praticarse  operaciones  quirurgicas  en  la  nmjer  enciota? 
Rüv.  de  med.  y  cirurg.  pract.  1901.  Nr.  687,  ref  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd. 
XXIX,  pag.  591.  (Bei  Indicatio  vitalis  muss  operiert  werden;  ist  ein  Aaf- 
Bchub  bis  nach  der  Geburt  untunlich,  so  ist  die  Indikationsstellung  von 
dem  körperlichen  und  psychischen  Yerhalten  abhängig;  bei  Personen,  deren 
Psyche  von  der  Sexualsphäre  in  Abhängigkeit  ist,  und  bei  solchen,  die 
früher  genitalleidend  waren,  ist  eine  Operation  während  der  Schwanger- 
Schaft  zu  unterlassen.) 

67.  Münchmeyer,  Uterus  gravidus  mense  YI.  mit  Portiocarcinom.  Gynäk. 
Gesellsch.  zu  Dresden,  Sitzg.  v.  20.  II.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXYI,  pag. 
999.    (Abdominelle  Totalexstirpation.) 

68.  Nikitin,  J.  K.,  Schwangerschaft  bei  kolloidem  Carcinom  beider  Ovarien. 
Russk.  Wratsch.  Nr.  3,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXYII,  pag.  317. 

69.  Olshausen,  Abdominale  Exstirpation  eines  schwangeren  Uterus,  der  ein 
Kind  mit  Sakraltumor  enthielt.  Yerhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu 
Berlin,  Sitzg.  v.  27.  VI.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLYIII,  pag.  170. 
(Der  Sakraltnmor  war  für  ein  Myom  gehalten  worden.) 

70.  OstrÖil,  A.,  Carcinoma  portionis  vaginalis;  Thermocauterectomia  colli 
uteri;  normaler  Schwangerschaftsverlauf.  Wiener  klin.  Rundschau.  Bd.  XYI, 
pag.  1*28. 

71.  Perkins,  H.  P.,  Oase  of  combined  extra-  and  intrauterine  pregnancy. 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Yol.  CXLYI,  pag.  809  n.  312.  (Fünf  Tage 
nach  Exstirpation  des  Frnchtsackes  Ausftossung  eines  achtwöchentlichen 
Abortiveies  aus  dem  Uteras.) 

72.  Piersig,  A.,  14  Fälle  von  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  Inaug.- 
Diss.  München  1901.  (Winckelscbe  Klinik;  alle  Fälle  geheUt;  in  vier 
trat  einige  Zeit  nach  der  Operation  spontan  Frühgeburt  ein,  darunter  zwei 
Zwillingsschwangerschaften.) 
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78.  Pinard,  Operation  des  ütentscarcinoros.  4.  intemat.  6yn.>Eongres8  zu 
Rom.  Zentralb),  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1216.  (Operiert  nie  Sn  der 
Schwangerschaft,  sondern  wartet  den  Verlauf  derselben  ab.) 

74.  Pinard  u.  Paqny,  Torsion  du p^dicnle d'nn hydrosalpinz droit eolncidant 
avec  uoe  grossesse  de  qaatre  mois.  See.  d'Obst.  de  Gyn.  de  P4d.  Sitzg. 
y.  14.  XI.  1901.    Ann.  de  Gyn.  Tome  LYII,  pag.  64.   (Salpingektomie.) 

75.  Finkuss,  Baachdeckenfibrom,  inder  Schwangerschaft  entfernt.  Verhand). 
d.  Gesellsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.,  Sitzg.  v.  25.  VI.  Zeitschr.  f.  Geb.  ü.  Gyn. 
Bd.  XLVII,  pag.  486.    (Heilung.) 

76.  Pollosson,  A. ,  Grossesse  extra-nt^rine  colocidant  avec  nne  grossesse 
intra-utärine.  Soc.  de  Ghir.  de  Lyon,  Sitzg.  yom  6.  III.  Revne  de  Chir. 
Bd.  XXV,  pag.  493.    (Ezstirpatiou,  an  demselben  Tage  Abortus.) 

77.  Porter,  M.  F.,  Management  of  nterine  fibromyomata  complicated  by 
pregnancy.  Western  Surg.  and  Gyn.  Assoc.  11.  Jahresversamml.  Med. 
News,  New  York.  Vol.  LXXX,  pag.  136. 

78.  Pozzi,  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Gervixcarcinom.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Gyn.  1901.  Febr.  (Empfiehlt  bei  dringender  Gefahr  für  die 
Mutter  nach  dem  vierten  Monat  die  Operation;  ist  die  Gefahr  nicht  dringend, 
so  soll  bis  zum  achten  Monat  gewartet  werden;  Bouilly  will  dagegen 
immer  möglichst  frühzeitig  operieren.) 

79.  Rostowzew,  Die  Perityphlitis  in  der  Schwangerschaft  Med.  Obosr. 
Nr.  9;  ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  53. 
(12  Fälle;  in  neun  trat  Frühgeburt  bezw.  Abort  ein;  sechs  wurden  ope- 
riert, darunter  vier  mit  Genesung,  zwei  Todesfälle.) 

80.  Routh,  A.,  Uterus  with  fibroids  removed  at  eight  and  a  half  months  of 
gestation  by  abdominal  hysterectomy  after  Caesarean  Section.  London 
Obst.  Soa,  Sitzg.  v.  5.  IL  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XLV.  pag.  739.  (Ge- 
nesung von  Mutter  und  Kind.) 

81.  Rentier,  Hysterectomie  abdominale  supravaginale  pour  iibromes  compli- 
quant  une  grossesse  de  quatre  mois  et  demi.  Soc  d'Obst.  de  Gyn.  et  de 
Pöd.  Sitzg.  V.  11.  XL  1901.  Ann.  de  Gyn.  Tome  LVII,  pag.  150.  (Heilung. 
In  einem  zweiten  Falle  Myomenukleation,  nach  sieben  Tagen  Geburt  und 
gleich  nach  derselben  Exitus,  wahrsoheinlich  an  Lungenembolie.) 

82.  —  Fibromes  compliqaant  la  grossesse.  Soc.  de  Ghir.,  Sitzg.  v.  16.  IV. 
Gaz.  des  Böp.  Tome  LXXV,  pag.  457.  (Vier  Fälle;  in  drei  Myomenuklea- 
tion, hiervon  zweimal  nnter  Erhaltung  der  Schwangerschaft.) 

83.  Russell,  A.  W.,  Hysterectomia  abdominalis  wegen  CeWixoarcinom  in 
vorgeschrittener  Gravidität.  Geburtsh.-gyn.  Gesellsch.  zu  Glasgow.  Glasgow 
Med.  Journ.  Aug.  (Abdominale  Exstirpation  im  Anfang  des  VII.  Schwanger- 
schaftsmonats; Tod.) 

84.  Sanderson,  R. ,  Pregnancy  of  fear  and  a  half  months  complicated  by 
epitheJioma  of  the  cervix  uteri,  in  wbich  he  had  performed  vagino-ah- 
dominalhysterectomy.  Transact.  of  the  Obst.  Soc  of  London,  Sitzg.  v. 
4.  XII.  1901.   Amer.  Journ.  of  Obst  VoL  XLV,  pag.  596.  (Heilung.) 

8&.  Schroeder,  £.,  Vaginale  Uterusexstirpation  im  VL  Schwangerschafts- 
monat wegen  Carcinoma.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1043.  (Hei- 
lung.) 
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86.  Schülein,  Myomenukleaüon  bei  Schwangerschaft  Verband],  d.  Gesellscfa. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzg.  v.  13.  VII.  1900.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLIV. 
pag.  333.    (Schwangerschaft  ungestört.) 

87.  Schwartz,  Myom  und  Schwangerschaft.  Soc.  d'Obst,  de  Gyn.  et  de 
Paed,  de  Paris,  Sitzg.  vom  8.  VII.  1901.  Zontralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI, 
pag.  318.  (In  der  Diskussion  betonen  Pinard  und  Lepage  den  kon- 
servatiyen  Standpunkt  und  Richelot  präzisiert  die  Indikationsstellung 
fflr  solche  Fälle,  in  welchen  eine  Operation  indiziert  ist.) 

88.  Seeligmann,  L.,  Vaginale  durch  Morcellement  bewirkte  Exstirpation 
eines  kindskopfgrossen  submukdsen  Uterusmyoms  bei  bestehender  Gravidität. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  547.  (Schwangerschaft  nicht  unter- 
brochen.) 

89.  Sohöge^  M.,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  (Spricht  sich  bei  geburtshilf- 
lichen Schwierigkeiten,  die  durch  das  Garcinom  bedingt  sind,  fär  abdomi- 
nale Totalexstirpation  aus.) 

90.  Solowij,  Demonstration  eines  im  VI.  Monat  der  Schwangerschaft  per 
vaginam  wegen  Garcinoms  ezstirpierten  Uterus.  Przegl.  Lek.  1901.  pag.  104. 

91.  Stoeckel,  Riesenmyom  bei  Schwangerschaft  im  X.  Monat.  Niederrhein. 
Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Bonn,  Sitzg.  v.  12.  V.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXVIII,  Vereinsbeilage  pag.  232.  (Sectio  caesarea,  t4)tes 
Kind;  Genesung.) 

92.  Tannen,  Tumoren,  kompliziert  mit  Gravidität.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn., 
Festschr.  f.  H.  Fritsch.  Leipzig,  pag.  85.  (Drei  Ovariotomieen  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  zwei  Totalexstirpationen  wegen  Car- 
cinoma, eine  Exzision  eines  carcinomatösen  ScheidengeschwQrs  unter  Ver- 
letzung der  Blase  mit  nachfolgendem  Abortus.) 

93.  Töth,  St.,  Utei-us  bicornis,  Gravidität,  falsche  Diagnose.  Gyn.  Sektion  d. 
k.  Ungar.  Ärztevereins  zu  Budapest,  Sitzg.  v.  3.  IV.  1900.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  403.  (Schwangerschaft  im  II.  Monat;  Diagnose  war 
auf  Extrauterinschwangerschaft  gestellt  worden.) 

94.  T  h  u  m  i  m ,  Chirurgische  Eingriffe  bei  Myomen  der  Gebärmutter  in  Schwanger- 
schaft und  Geburt.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXIV,  pag.  457.  (Enthält  drei  Fälle 
von  Myomektomie  mit  Erhaltung  der  Schwangerschaft  und  sechs  Fälle 
von  supravaginaler  Amputation.) 

95.  Vergez,  J.  P.,  Contribution  ä  T^tude  des  ocdusions  intestinales  en  rap- 
port  avec  la  grossesse  et  le  travail.  Th^se  de  Paris  1901/02.  Nr.  38. 
(25  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Fälle;  beffirwort^t  bei  Indicatio 
vitalia,  Laparotomie.) 

96.  deV^sian,  J.,  Salpingites  et  grossesse.  Thdse  de  Toulouse  1901/02. 
Nr.  478.    (17  Fälle,  darunter  eine  eigene  Beobachtung.) 

97.  Vrabie,  G.,  Fremdkörper  in  der  Blase.  Spitalul,  1.  Dezbr.  1901,  ref. 
Manch,  med.  Wochenschr.  Bd.  IL  pag.  119.  (Lithotripsie  in  der  Schwanger- 
schaft, gefolgt  von  Frühgeburt.) 

98.  Wagner,  Ober  die  Therapie  bei  Gravidität,  kompliziert  mit  Garcinom 
des  Uterus.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  741.  (Exstirpation 
im  V.  Monat,  Genesung.) 
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99.  V.  Walla,  A.,  Totalexstirpation  eines  carcinomatdsen  graviden  Uterus. 
Gyn.  Sekt.  d.  k.  ungar.  Ärztevereins  za  Budapest,  Sitzg.  y.  22.  V.  1900. 
Zentralbl  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  880.    (Tod  durch  Sepsis.) 

100.  Warneck,  L.  N.,  Über  Laparotomie  bei  Schwangeren.  Med.  Obosr. 
Nr.  12,  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  1076.  (17  Fälle,  davon  z^hn 
Ovariotomieen,  zwei  Myomektomieen,  je  einmal  Tubenschwangersohaft  und 
hintere  Verwachsungen  des  Uterus  mit  früheren  Aborten,  einmal  Radikal 
Operation  des  Nabelbruchs  und  zwei  Probeinzisionen ;  dreimal  wurde  die 
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101.  Weber,  F.,  Vaginaler EAiserschnitt  bei  mit Portiocarcinom  komplizierter 
Schwangerschaft.  Verein  St.  Petersburger  Ärzte,  Sitzg.  v.  1.  X.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  pag.  514  u.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd. 
XXVI,  pag.  1295.  (Zehn  Tage  vor  dem  Schwangerschaftstermin;  Kind 
lebend,  Mutter  genas.) 

102.  Wert  heim,  Ezstirpation  des  4V2  Monate  schwangeren  Uterus  mit  den 
erkrankten,  eiterhaltigen ,  rechtsseitigen  Adnexen.  Geburt8h.-gyn.  Ges. 
zu  Wien,  Sitzg.  v.  18.  II.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1278.  (Tod 
wahrscheinlich  durch  Knickung  und  Verschluss  einer  mit  dem  Adnextumor 
verwachsen  gewesenen  Darmschlioge.) 

103.  Wirtz,  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Ovarialtumor.  GeselLsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Göln,  Sitzg.  v.  14.  XI.  1900.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XV,  pag.  228.  (Spricht  sich  fdr  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft aus,  ebenso  in  der  Diskussion  Kö  tschau  und  Kr  ab  bei.) 

104.  —  Komplikution  von  Ovarialtumor  und  Schwangerschaft.  Gesellsch.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Göln.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  und  G4n.  Bd.  XV, 
pag.  886.   (III.  Monat.    Laparotomie,  Abortus,  Tod  durch  Peritonitis.) 

105.  Zweifel,  Operation  des  Uteruscarcinoms.  4.  internat.  Gyn.-Kongr.  zu 
Rom.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1214.  (Empfiehlt  Operation  ohne 
Rücksicht  auf  gleichzeitig  bestehende  Schwangerschaft.) 
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I  l.Amann,J.  A.,  Die  abdominale  Total exstirpation  bei  kompletter  Uterus- 

I  ruptur.    Mfinchener  med.  Wochenschr.   Bd.  IL  pag.  433.    (Einer  der  mit- 

geteilten Fälle  ist  offenbar  auf  violentem  Wege  bei  der  Ausführung  der 
Wendung  entstanden.) 
2.   Andrews,  Kaiserschnitt  und  Kraniotomie.    St.  Paul.  med.  Jonm.  1901. 

Oktober;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  518. 
2a.de  Arcangelis,  E.,  Rottura  della  sinfisi  pubica  in  seguito  ad  operazione 
di  forcipe.  (Imputazione  di  omicidio  colposo.)  Relazione  di  perizia.  Archivio 
di  Ostetricia  e  Ginecologia.  Nr.  7  e  8,  pag.  412,  Napoli.  (25jfthrige,  nicht 
rhachitische  Ipara  am  Knde  der  Schwangerschaft.  Schädellage.  II.  Unterart. 
Gonj.  Vera  87  mm.  Auffällige  Härte  der  Schädelknochen.  Hinterer  querer 
Durchmesser  des  Kindskopfes  97  mm.  Massige  Wehen;  Zwei  Tage  nach 
Anfang  der  Geburt  war  der  Kopf  noch  nicht  in  den  Beckeneingang  ein- 
getreten, Muttermund  7—8  cm   weit,  Kind  leidend.    Zange  und  kräftige 
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Traktionen.  Scham fugenruptur.  Bersten  beider  HQftkreazbeinfogen.  Zer- 
reiesung  der  Gerviz  uteri,  der  Vagina  ond  des  Dammes.  Kind  lebend. 
Mutter  stirbt  am  sechsten  Tage  des  Wochenbettes  an  schwerer,  durch 
Bacterium  coli  commune  verarsachte  Infektion.)  (Peso,  Neapel.) 

2b.  Arn  stein,  Seltener  Geburtsfall.  Gzasopismo  Lekarskie.  Nr.  3,  pag.  129* 
(Polnisch.)  ( A  r  n  s  t  e  i  n  wurde  zu  einer  Geburt  gerufen,  fand  die  Kreissende 
auf  der  Zimmerdiele  liegend,  von  kaltem  Seh  weiss  bedeckt,  mit  röchelnder 
Atmung,  fast  ohne  Puls,  kollabiert.  Die  Geburt  soll  am  Morgen  dieses 
Tages  begonnen  haben :  in  der  Scheide  fand  er  ein  stinkendes  Wischtuch, 
durch  welches  eine  stinkende  Flflssigkeit  ausgeschieden  wurde.  In  utero 
fand  er  eine  abgerissene  Hand  und  ein  zerbrochenes  ScblOsselbein.  Die 
Frau  befand  sich  in  der  Agone.  Es  wurde  ohne  Schwierigkeiten  die  Wen- 
dung und  Extraktion  gemacht.  Wieczor-Kiewicz  fragt,  was  in  einem 
solchen  Falle  zu  tun  sei?  Soll  man  gerichtlieh  den  Missetäter  belangen 
und  wie?) 

3.  Baron,  Gh.  S.,  Two  cases  of  Inversion  of  tbe  uteras.  Ghicago  Gyn.  Soc. 
Sitzg.  V.  25.  Juni.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  XLVI,  pag.  521. 

4.  Bäcker,  J.,  Ruptura  uteri.  Gyn.  Sekt.  d.  kgl.  ungar.  Ärzte  vereine  Buda- 
pest. Sitzung  vom  27.  Nov.  1900.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  886. 
(Falsche  Diagnosestellung  seitens  der  Hebamme  —  Steisslage  statt  Ge- 
sichtslage —  Ruptur,  Infektion,  Tod  an  Sepsis.) 

5.  Bar,  M.  P.,  Zwei  geburtshilfliche  Fragen.  Paris,  C.  Naud;  rof.  Zentralbl 
f.  Gyn.  Bd.  XXVJ,  pag.  926. 

6.  Bayer,  Über  Sturzgeburten  und  ihre  Folgen  für  die  Wöchnerin.  Ges.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  zu  Cöln,  Sitzg.  v.  17.  I.  1900.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XV,  pag.  221.  (Bespricht  die  verschiedenen  Stellungen  der  Kreissen- 
den, die  bei  Sturzgeburten  eingenommen  werden.) 

7.  Bergmann,  W.,  Über  einen  Fall  von  kompletter  Uterusruptur,  durch 
Laparotomie  geheilt.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  pag.  573. 
(Spontanruptur.) 

8.  Bird,  U.  S.,  Pelvic  fracturo  during  labor.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  XLV, 
pag.  86. 

9.  Boudreau,  L. ,  L'arraohement  circulaire  du  col  uterin  pendant  Tac- 
couchement.  Joum.  de  Mdd.  de  Bordeaux.  Tome  XXXII,  pag.  498.  (Bei 
spontaner  Geburt) 

10.  Born,  H, ,  Ein  Beitrag  zur  konservierenden  operativen  Behandlung  der 
chronischen  Uterusinversion.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Festschr.  f.  F ritsch. 
Leipzig,  pag.  20. 

11.  Brydon,  J.,  Gase  of  apoplexy  during  labor.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I, 
pag.  77.  (Plötzlicher  Tod  während  der  Geburt,  anscheinend  durch  Apo- 
plexie, aber  kein  Sektionsbefund.) 

12.  Ohampetier  de  Kibes  u.  G.Daniel,  Occlusion  intestinale  apparue  au 
d^but  du  travail;  Perforation  intestinale;  peritonite,  mort,  autopaie.  Soc. 
d'Obst. ,  de  Gyn.  et  de  Päd.  Sitzg.  v.  9.  XIL  1901.  Ann.  de  Gyn.  Tome 
LVII,  pag.  159.    (Tod  an  Darm  verschluss  nach  der  Geburt) 

12.  Gohn,  R.,  Eine  Geburt  bei  vorgeschrittener  Tabes  dorsalis.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  421. 
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13.  Dirmoser,  E.,  Fistulae  cervieo- vaginales  laqueaticae.  Zentralb],  f.  Gyn. 
Bd.  XXVI»  pag.  1293.  (Zerreiaanog  der  hinteren  Cervixwand  bei  Abortus 
im  IV.  Monat.) 

14.  Doktor,  A.,  Wegen  violenter  Raptur  per  vaginam  ezstirpierter  Uterus. 
Gjn.  Sekt.  d.  k.  ungar.  Ärztevereins,  Sltzg.  v.  22.  VI.  1900.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  83L 

15.  Dona,  R.,  Die  spontane  £aptur  des  schwangeren  Uterus.  Spitalul  1901. 
Nr.  21/22;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  514.  (Ruptur  intra 
partum  infolge  verschleppter  Schieflage.) 

16.  Eagenides,  Inversio  uteri.   L'Obst  Sept 

17.  Fraipont,  F.,  Qaelqnes  cas  d'inversion  ut^rine.  Ann.  de  la  Soc.  möd.- 
chir.  de  Liege.  1901.  Juill. 

18.  Frangopulos,  P.,  De  la  r^tention  dans  Tut^ras  de  la  töte  venant  der- 
niere.  Thdse  de  Lyon  1901/02.  Nr.  61.  (Drei  Fälle  von  Zurückbleiben  des 
nachfolgenden  Kopfes  durch  Abreissen  des  Rumpfes  und  ein  Fall  von 
Dekapitation.) 

19.  Frankl,  0.,  Die  Kraniotomie  und  deren  Technik  im  Hinblick  auf  die 
Privatpraxis.    ViTiener  med.  Wochenschr.  Bd.  I.  IL,  pag.  1786. 

20.  V.  Franqu^,  0.,  Die  Entstehung  und  Behandlung  der  Uterusruptur. 
Würzburger  Abhandlgn.  aus  d.  Gesamtgebiet  d.  prakt.  Medizin.  Bd.  11, 
Heft  1. 

21.  V.  Herff,  Uterusruptar.  Med.  Gesellsch.  zu  Basel,  Sitzg.  v.  7.  XL  1901. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  243. 

22.  Ho  fm  ei  er,   M. ,   Über    die  Berechtigung  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVIIl,  pag.  293.    Frftnk.  Gesellsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.,  Sitzg.  v.  25.  X.  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag 
1381. 

23.  Hoysted,  CG.,  Gase  of  inversion  of  the  uterus.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.I, 
pag.  1206. 

23a.  Jellachich,  St.,  A  rohamos  stul^srdL  Gyögyäszat.  Nr.  80,  81,  33,  34. 
(Beschreibung  von  drei  Fällen  präzipitierter  Geburt,  die  Anlass  zu  gericht- 
lichem Verfahren  boten;  in  zwei  Fällen  fiel  das  Kind  im  Abort  in  den 
Kot  und  erstickte,  und  in  drei  Fällen  erlitt  es  erhebliche  Verletzungen 
des  Schädels  infolge  Fallens  auf  denselben.  Sämtliche  Mütter  wurden 
freigesprochen.)  (T  e  m  e  s  v  ä  r  y.) 

24.  Ingerslev,  Om  seivhjaelp  under  födsel,  saerlig  i  retsmediciosk  betyd- 
ning.    Bibliothek  f.  Laeger.  1901.  Heft  1/2,  pag.  1. 

25.  Instes,  Graaiotomy  in  a  living  child.  Lancet.  VoL  I,  pag.  487.  (Mit- 
teilung einer  päpstlichen  Entscheidung  vom  21.  Mai  1884,  nach  welcher 
die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  partu  an  katholischen  Hochschulen 
nicht  gelehrt  werden  dürfe.) 

26.  Kamaon,  Ein  Fall  von  kompletter  Uterusrnptur.  Gynäk.  Gesellsch.  zu 
München,  Sitzg.  v.  19.  IL    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  718. 

27.  Katunski,  Zur  Frage  über  das  Recht  der  Eltern  auf  das  Leben  der 
Frucht.    Medicinsk  Bessieda  1900.  Nr.  7.  (Russisch.) 

28.  Eatz,  A.,  Zur  Kasuistik  der  Totalprolapse  sab  partu.  Shum.  akusch.  i 
sbensk.  bolesn.  Nr.  3,  ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XX VI, 
Beilage  pag.  50. 
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29.   Katznelsohn,  Prolapsns  uteri  inyersi  sab  partu.    Shurn.  aknah.  i  sbenak. 

bolesn.  Nr.  8,  ref.  St.  Peterabiirger  med.  Wocheoscbr.  Bd.  XXVI.  Beilage, 

pag.  50. 
80.  Kelsej,  J.  £.,  InTersion  ef  the  ateroa.    Amer.  Med.  Jime  26. 

31.  Kien,  G.,  Über  die  EntatehuDgs weise  der  Rektovaginalmptaren  bei  spon- 
taner Geburt.  MoDatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  685.  (2  Fälle, 
einer  mit  völliger  Durcbreissung  dea  Septums,  der  andere  nar  mit  Zer- 
reissung  der  Rektal  -  Scbleimbaat  und  der  Haut  des  Dammes  in  dessen 
hinterer  Partie.) 

32.  Eleinertz,  Ein  Fall  von  spontaner  kompletter  Uterusruptur.  Zentralb), 
f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1041.  (Spontan  nach  dem  Blasensprung  bei  einer 
Wehe  und  bei  nicht  verengtem  BeckoD  eingetretene  Uterusruptur,  und 
zwar  L&Dgsrias  an  der  linken  Kante  in  der  Mitte  des  Uterus  beginnend 
bis  zum  inneren  Muttermund,  von  hier  aus  Querriss  durch  die  Vorderwand 
zur  rechten  Kante.) 

33.  Klimpl,  A.,  Kasuistische  Mitteilungen  aus  der  Landpraxis.  Prager  med. 
Wochenschrift,  Bd.  XXVII,  pag.  552.  (Ein  Fall  von  Raptur  des  hinteren 
Scheidengewölbes»  vielleicht  bei  der  Wendung  entstanden,  sjmptomlos 
verlaufen  und  spontan  geheilt;  ferner  ein  Fall  von  Verblutungstod  in  der 
Nachgeburtsperiode  ohne  Verschulden  von  Arzt  und  Hebamme.) 

34.  Knauer,  Ein  Fall  von  Inversio  uteri.  Geb.-gyn.  Ges.  in  Wien,  Sitzung 
vom  18.  Juni.  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  72. 

35.  Kob,  Kindesmord  oder  Sturzgeburt.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  n. 
öffentl.  Sanitätswesen,  dritte  Folge,  Bd.  XXIV,  pag.  67. 

35a.  Kossmann,  Über  Indikation  und  Recht  zur  Tötung  der  Frucht.  Mönch, 
med.  Wochenschr.  Bd.  IL  pag.  391.  (Berichtigung.) 

36.  Kötschau,  J.,  Über  Kunstfehler  in  der  Geburtshilfe.  Gesellsch.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  z.  Cöln,  Sitzung  v.  13.  Juni  1900.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
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Bd.  XXXVIII,  pag.  559.  (Zwei  Fälle  von  Zerreissung  der  Arteria  uterina 
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40.  —  Uterusruptur.  Budapester  k.  Ärzteverein,  Sitzg.  v.  8.  März.  Wiener 
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43.  Leopold,  G.,  Über  Verletzungen  der  Mutter  und  des  Kindes  durch  die 
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Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  431. 
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45.  Lesser,  A.,  Suffusionen  der  Scheide  und  des  Gebärmutterhalses  mit  Ein- 
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Über  die  Sturzgeburt  sind  folgende  Arbeiten  hervorzuheben. 

Stowe  (d98)  beobachtete  Abreissen  der  Nabelschnur   bei  Sturz- 
geburt im  Stehen;   die  Buptur  der  dünnen  37  cm  langen  Schnur  er- 
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folgte  8  cm  von  der  Nabelschnurinsertion  entferat.  Der  Fall  veranlasste 
Stowe  zu  Versuchen  über  die  Zerreissbarkeit  der  Nabelschnur  bei 
Belastung.  In  der  ersten  Versuchsreihe  —  die  Gefässe  waren  mit 
Normal-Kochsalzlösung  gefüllt  —  wurde  bei  hängendem  (nicht  fallen- 
dem) Gewicht  ermittelt,  dass  eine  Nabelschnur  von  45  om  Lange  bei 
durchschnittlicher  Belastung  mit  4097  g  reisst  und  auf  26>4^/o  ihrer 
Länge  gestreckt  wird.  Die  Grenzwerte  betragen  für  die  Belastung  2300 
und  7650  g,  für  die  Streckung  der  Schnur  19,3  und  34,8<>/o.  Bei 
fallendem  Gewicht  und  bei  einer  Fallhöhe  von  der  Länge  der  Schnur 
riss  unter  10  Versuchen  die  Schnur  schon  bei  einer  Belastung  von 
500—1000  g.  Da  aber  die  ganze  Länge  der  Schnur  als  Fallhöhe 
meist  nicht  in  Betracht  kommt,  so  wurde  eine  dritte  Versuchsreihe  mit 
einer  der  halben  Schnurlänge  gleichen  Fallhöhe  angestellt  und  diese 
ergab  Zerreissung  bei  Belastung  von  700 — 1000  g. 

Stowe  schliesst,  dass  die  lebende,  blutgefüllte  Schnur  wegen  der 
stärkeren  Füllung  und  Schlängelung  der  Gefässe,  und  weil  die  lebende 
Schnur  kürzer  ist,  leichter  reisst  als  die  tote.  Zu  der  Fallhöhe  kommt 
bei  Sturzgeburten  natürlich  auch  die  Kraft  hinzu,  mit  der  das  Kind 
ausgetrieben  wird.  Bei  straßer  Nabelschnur-Umschliogung  um  den  Nacken 
reisst  die  Schnur  leichter,  lose  Umschlingung,  Ablösung  der  Placenta 
und  Schlaffheit  des  Uterus  erschweren  die  Zerreissung,  dagegen  wird 
durch  Varikositäten  der  Vene,  Schlängelungen  und  irregulären  Verlauf 
der  Gefässe  die  Abreissung  begünstigt. 

Die  Art  des  Risses  hängt  von  der  Gewalteinwirkung  ab :  je  lang- 
samer die  Kraft  wirkt,  je  unregelmässiger  der  Gefässverlauf  ist  und  je 
zahlreicher  die  Windungen  sind,  desto  schräger  und  gezackter  ist  die 
Rissstelle ;  im  gegenteiligen  Falle  ist  sie  quer  und  regelmässig  umrandet. 

In  der  Diskussion  wird  besonders  von  Davis,  Baron  und 
Webster  darauf  hingewiesen,  dass  bei  syphilitischen  Früchten  leicht 
Nabelschnurzerreissung  oder  Gewebszerreissung  auftritt.  Dabei  leugnet 
Webster  die  amniotische  Natur  der  Nabelschnurscheide  (!  Ref.).  De 
Lee  erwähnt  einen  Fall  von  geradliniger  intrauteriner  Zerreissung  der 
Nabelschnur. 

Kob  (35)  berichtet  über  2  Fälle,  in  welchen  die  Unterscheidung 
von  Sturzgeburt  und  Kindsmord  sehr  schwierig  war.  In  dem  einen 
Falle  war  die  Kindesleiche  im  Wasser  (bei  —10**  Kälte),  im  zweiten 
in  einer  fast  leeren  Abortgrube  gefunden  worden.  Da  in  dem  ersten 
Fall  Zeichen  von  Erfrierungstod  gefunden  wurden  und  die  Kindesleiche 
bei  der  Auffindung  völlig  frisch  war,  ja  sogar  Blutspuren  in  ihrer  Nähe 
gefunden  wurden,   wurde  von  dem  Begutachter  hier  Kindsmord  aoge- 
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Dommen.  Im  zweiten  Falle  sprachen  die  Umstände  für  Sturzgeburt  in 
die  Abortgrube,  wo  das  Kind  erstickte  (schmutzige  Massen  in  den 
Luftwegen). 

Vullien  (78)  beschreibt  eine  Sturzgeburt  in  einen  Abort  und 
zwar  in  einer  Entbindungsanstalt.  Auf  Hilferufe  der  Gebärenden  fand 
man  den  Kopf  bereits  geboren,  die  Schultern  traten  sofort  aus.  Vullien 
zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  Sturzgeburten  in  das  Klosett  keineswegs 
absichtlich  herbeigeführt  zu  sein  brauchen;  eine  solche  Absicht  ist  im 
vorliegenden  Falle,  in  welchem  sich  die  Frau  zum  Zweck  der  Ent- 
bindung in  das  Hospital  hieben  hatte,  auszuschliessen. 

Cohn  (12)  berichtet  über  eine  überraschend  schnell  und  schmerz- 
los verlaufende  Geburt  bei  einer  Tabeskranken.  Bei  der  vollkommenen 
Analgesie,  die  bei  Tabes  besteht,  wäre  es  möglich,  dass  die  Wehen  als 
Stuhldrang  gedeutet  werden  und  die  Geburt  in  das  Klosett  erfolgte. 

Die  folgenden  Arbeiten  behandeln  Kunst  fehler  und  schwere 
Verletzungen  bei  der  Geburt. 

Kot  seh  au  (36)  bespricht  den  Begriff  „Kunstfehler",  welchen  das 
Beiohsstrafgesetzbuch  nicht  mehr  kennt ,  wofür  der  Begriff  Fahrlässig- 
keit mit  nachfolgender  Gesundheitsbeschädiguug  oder  nachfolgendem 
Tode  eintritt  Die  Kunstfehler  betreffen  in  ca.  25  ^/o  das  Kind,  in  den 
übrigen  die  Mutter;  7^/o  kommen  auf  Schwangere,  die  übrigen  auf 
Kreissende  und  Wöchnerinnen,  und  zwar  der  Hauptsache  nach  auf 
Zerreissungen  des  Uterus  und  der  Scheide.  In  der  Diskussion  wird  im 
ganzen  vor  zu  strenger  Beurteilung  der  Hebammen  und  Ärzte  gewarnt. 
Ferner  teilt  Mors  zwei  Kunstfehler  mit,  einer  bestehend  in  Unter- 
lassung der  Wendung  bei  Schieflage  und  einer  in  Durchbohrung  des 
hinteren  Scheidengewölbes  mit  der  Zange. 

Zweifel  (84)  berichtet  über  einen  Fall  von  strafrechtlicher  und 
zivilrechtlicher  Verfolgung  eines  Arztes,  der  einen  Dammriss  dritten 
Grades  nach  der  Geburt  nicht  nähte,  sondern  die  Frau  anwies,  den 
Biss  nach  12  Tagen  von  einem  Spezialisten  nähen  zu  lassen.  Die  von 
dem  Arzte  für  seine  Unterlassung  vorgebrachten  Gründe  gipfeln  darin, 
dass  solche  Dammrisse  oft  unvermeidbar  seien  und  spontan  heilen 
können  nnd  dass  gerade  Dammrisse  dritten  Grades,  wenn  sie  auch 
sofort  genäht  werden,  häufig  nicht  heilen.  Zweifel  bestätigt  an  seinem 
Materiale  die  Bichtigkeit  des  zweiten  Grundes  und  der  Arzt  wurde 
freigesprochen. 

Lesser  (46)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verblutungstod  bei 
Placenta  praevia,  in  welchem  die  Hebamme  trotz  der  starken  Blutung 
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nicht  nur  nicht  ärztliche  Hilfe  anrief,  sondern  sogar  die  Oebarende 
wiederholt  verliess. 

Lesser  (45)  beobachtete  ferner  eine  ausserordentlich  brutale  Ver- 
letzung von  Scheide  und  Uterus  durch  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand 
zum  Zweck  der  Ausräumung  des  im  5.  Monate  schwangeren,  etwas 
blutenden  Uterus.  Beim  zweiten  Eingeben  mit  der  Hand  schrie  die 
Gravida  auf,  kollabierte  und  starb  nach  2^/«  Stunden.  Aus  der 
Scheide  hing  eine  2  Meter  lange  Darmschlinge,  die  durch  einen  der 
Länge  nach  durch  '/s  des  Corpus  uteri  und  die  ganze  Cervix  ver- 
laufenden Riss  vorgefallen  war;  an  das  untere  Ende  dieses  Risses  setzte 
sich  ein  kurzer  Querriss  ins  Scheidengewolbe  an  und  von  dessen  Ende 
erstreckte  sich  wieder  ein  Längsriss  durch  die  ganze  Länge  der  Scheide 
bis  in  die  kleine  Schamlippe.  Der  Arzt  hatte  den  brutalen  Eingriff 
wohl  in  angetrunkenem  Zustande  vorgenommen. 

Lesser  veröffentlicht  ferner  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  einer 
Frühgeburt,  die  durch  Metreuryse  beschleunigt  werden  sollte;  es  war 
nach  7 ^/a  stündiger  Kolpeuryse  ein  mit  300  com  Lysol-Losung  gefüllter 
Metreurynter  eingeführt  und  mit  700  g  belastet  worden.  Der  Tod  trat 
iVs  Stunden  darauf  ein.  In  der  Scheide  fanden*  sich  mehrere  teils 
quer,  teils  längs,  teils  schräg  verlaufende  Risse  mit  umfangreichen 
blutigen,  Suffusionen,  ebenso  war  die  Cervix  schwach  und  gleichmässig 
blutig  infiltriert  Die  Eihäute  waren  auf  der  hinteren  Uteruswand  in 
ziemlichem  Umfang  abgelöst  und  die  Decidua  vera  war  hier  mit  einer 
dünnen  Schicht  Blut  bedeckt. 

Reisz  (66)  beobachtete  eine  bis  auf  eine  enge  Fistel  vollständige 
Atresie  der  Vaginae  infolge  ausgedehnter  Geburtsverletzungen,  welche 
bei  Perforation  des  Kopfes  und  Extraktion  desselben  entstanden  waren ; 
das  Becken  war  nicht  verengt 

Norris  (59)  beobachtete  nach  Zangenoperation  eine  Cervbc-Mast- 
darmfistel,  welche  sich  spontan  schloss;  sie  war  offenbar  durch  Zer- 
reissung  bewirkt  worden. 

Leopold  (45)  erwähnt  unter  den  Verletzungen  der  mütterlichen 
Weich  teile  bei  Zangenoperation  besonders  Collumrisse  —  bei  An- 
legung der  Zange  an  den  hochstehenden  beweglichen  Kopf  —  ferner 
Dehnung  und  Zersprengung  der  Beckensymphysen ,  endlich  am 
häufigsten  Zerreissungen  der  Scheide. 

Doktor  (14)  beobachtete  durch  gewalttätige  Entbindungsversuche 
Ausreissen  des  vorgefallenen  Arms  und  der  ebenfalls  vorgefallenen 
Nabelschnur  sowie  komplette  Uterusrnptur  mit  tödlichem  Ausgang  in 
Folge  akutester  Sepsis  nach  Totalexstirpadon   des  zerrissenen  Uterue. 
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Mayer  (50)  berichtet  über  einen  Fall  von  tötlicher  puerperalen 
Lepsis;  an  der  entfernten  doppelten  Placenta  waren  keinerlei  Anzeichen 
zu  erkennen,  dase  noch  weitere  Piacentarteile  im  Uterus  zurückgeblieben 
waren. 

Leopold  (44)  beobachtete  Tod  an  Luftembolie  intra  partum, 
wahrscheinlich  veranlasst  durch  Eindringen  von  Luft  in  den  Uterus 
bei  Einführung  eines  Bougies  oder  Laminaria-Stiftes ,  die  zum  Zweck 
der  Frühgeburtseinleitung  bei  einer  Nephritica  vorgenommen  worden 
war.  Der  Fall  lässt  aber,  wie  in  der  Diskussion  von  Klien,  Peters 
und  anderen  hervorgehoben  wird,  auch  die  Deutung  als  Sepsis  durch 
Gas  erzeugende  Bacillen  zu.  Weiswange  und  Marschner  erwähnen 
weitere  Fälle  von  Luftembolie,  der  erstere  nach  Wendung,  der  letztere 
bei  Atonie  des  myomatosen  Uteras  in  der  Placentarperiode. 

Ziem  an n  (87)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  von  einer 
als  Hebamme  ausgebildeten  Missionarin  in  Afrika  (Kamerun),  angeb- 
lich wegen  Hochstand  des  Grenzrings  und  bei  gleichzeitigem  Auftreten 
eines  Haematoma  vulvae  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde,  und  zwar 
wurden  Bauchdecken  und  Uterus  quer  durchtrennt  und  der  Uterus 
nicht  genäht,  da  er  sich  sofort  kontrahierte  und  seine  Wundränder 
sich  fest  aneinander  legten.  Die  Operierte  genas  ohne  Zwischenfall, 
das  Kind  war  lebend. 

Die  Dissertation  Küsters  (41)  enthält  3  Fälle  von  durch  Ge- 
burten erworbenem  Scheiden  verschluss  ^  und  zwar  war  derselbe  einmal 
nach  spontaner  Geburt  und  regelmässigem  Wochenbett,  einmal  nach 
Forceps  und  einmal  nach  Wendung  (des  zweiten  Zwillings)  entstanden. 

R.  Stroeder  (70)  berichtet  über  einen  Fall  von  Narbenstruktur 
des  Cervix  und  des  oberen  Teiles  der  Scheide,  entstanden  nach  Em- 
bryotomie  bei  engen  Becken. 

Über  Verletzungen  des  Beckens  bei  der  Geburt  liegen  zwei 
Veröffentlichungen  vor: 

Beinprecht  (65)  beobachtete  Symphysenruptur  bei  Zangenent- 
bindung,  ohne  dass  ein  lokalisierter  Schmerz  oder  ein  Krachen  wahr- 
genommen worden  wäre.  Zugleich  entstand  ein  Längsriss  in  der  Vorder- 
wand der  Scheide  mit  Freilegung  der  rechten  Seite  der  Harnröhre; 
durch  den  Riss  konnte  der  Band  des  vom  Knorpel  entblössten  Scham* 
beines  getastet  werden.  Endlich  war  die  Urethra  am  Orificium  exter- 
num  uad  an  ihrem  Übergang  in  die  Blase  eingerissen. 

Bird  (8)  beobachtete  Fraktur  des  rechten  horizontalen  Soham- 
beiaastes   während   der  Geburt  und  zwar  soll  die  Verletzung  während 
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einer  heftigen  Presswehe  bei  tief  im  Becken  stehenden  Kopf,  und  nicht 
bei  der  schliesslich  ausgeführten  Zangenoperation  entstanden  sein. 

Ferner  seien  zwei  Veröffentlichungen  über  Lähmungen  nach 
der  Entbindung  angeführt: 

Schwenkenberger  (68)  beobachtete  in  2  Fällen  nach  Zangen- 
entbinduQgen  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  in  1.  Falle  un* 
mittelbar,  im  2.  am  3.  Tage  nach  der  Entbindung  auftretend.  Es  wird 
der  Druck  auf  die  ihrer  Lage  nach  etwaigen  Läsionen  besonders  aus- 
gesetzten Ischiadikus-Wuneln  als  Ursache  beschuldigt.  Die  Prognose 
ist  ungünstig,  weil  von  30  bekannt  gewordenen  Fällen  nur  4  heilten 
und  in  15  Fällen  schwere  Lähmungen  zuruckbliebeo. 

Windscheid  (81)  teilt  einen  Fall  von  Peroneus-Lähmung  nach 
Entbindung  mit  und  führt  die  Lähmung  auf  Zangenentbindung  bei 
engem  Becken  zurück,  und  zwar  direkt  auf  die  Wirkung  des  Zangen- 
Zuges,  nachdem  vielleicht  der  Nerv  schon  vorher  durch  den  Druck 
lädiert  gewesen  ist  Die  Lähmung  gerade  des  Peroneus  wird  derart 
erklärt,  dass  die  Peroneus-Fasern  aus  dem  höchsten  Teil  des  Plexus 
sacro*coccygeus  (4.  und  5.  Lumbainerv)  stammen,  und  dass  dieser  Teil 
des  Plexus  unmittelbar  auf  den  Knochen,  nicht  auf  den  M.  piriformis 
aufliegt.  In  der  Diskussion  betont  Krön  ig  die  Möglichkeit  des  direkten 
Druckes  peripher  gegen  den  Peroneus  durch  die  Beinhalter  des  Ope- 
rationstisches. Zange meister  betont  femer  die  Möglichkeit  des 
Druckes  eines  parametranen  Exsudates  auf  die  Nerven. 

Die  von  Pinard  ausgesprochene  absolute  Verurteilung  der 
Perforation  des  lebenden  Kindes  rief  eine  ausgedehnte  Dis- 
kussion hervor.  Zunächst  bekämpft  Maxwell  (49)  vom  juristischen 
Standpunkte  aus  die  Anschauung  Pinards.  Jedem  Menschen,  auch 
der  Gebärenden,  steht  das  Recht  der  „Incolumitas"  zu,  das  Recht,  über 
ihren  Körper  zu  verfügen,  und  bei  der  Frage,  ob  Kaiserschnitt  oder 
Perforation  des  lebenden  Kindes,  handelt  es  sich  keineswegs  um  eine 
Entscheidung  über  Leben  und  Tod  des  Kindes,  sondern  um  eine 
Konkurrenz  des  Rechtes  der  Mutter  und  des  Rechtes  der  Frucht. 
Das  Recht  der  Mutter  ist  ein  aktuelles,  das  der  Frucht  dagegen  ein 
eventuelles,  welches  die  Geburt  im  lebenden  Zustande  zur  Voraua- 
setzung  hat  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Mutter,  wenn  es  sich  um 
eine  das  Leben  gefährdende  Operationen  an  ihren  Körper  handelt,  be- 
rechtigt, gehört  zu  werden. 

Gegenüber  Maxwell  verteidigt  Pin ard  (62)  aufs  neue  und  mit 
grossem  Feuer  seine  Anschauung,  welche  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  ganz   und   gar  verwirft  und  weder  dem  Arzt  noch  der  Mutter 
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noch  drittien  Persouen  das  Recht,  das  Leben  des  Kindes  zu  vernichten, 
zuerkennt  Er  stellt  das  Verlangen  einer  Mutter,  dass  das  Kind  aus 
Rücksicht  auf  ihr  eigenes  Leben  oder  ihrer  Gesundheit  getötet  werde, 
in  eine  Linie  mit  der  Tötung  der  Frucht  im  Mutterleibe  und  mit  der 
Tötung  des  Kindes  nach  der  Geburt.  £r  teilt  ferner  das  Gutachten 
eines  Juristen  (Bertrand)  mit,  welcher  der  Mutter  zwar  das  Recht 
einräumt,  die  Sectio  Caesarea  oder  die  Symphyseotomie  abzulehnen. 
Dieses  Recht  wird  aber  auf  Dritte,  also  auch  auf  den  Mann  für  unuber- 
m^bar  erklärt  ,*  im  Falle  der  Bewusstlosigkeit  räumt  er  dem  Arzt  völlige 
Aktionsfreiheit  ein.  Dem  gegenüber  erklärt  Pinard,  dass  jede  Gre- 
bärende  im  Augenblicke  der  Geburt  im  Urteil  eingeschränkt,  —  „bewusst- 
los''  —  ist,  und  dass  der  Arzt  allein  über  die  Indikation  zu  bestimmen  das 
Recht  hat,  ein  Recht,  das  nur  durch  das  Doktor-Diplom  eingeräumt  ist 

Von  Interesse  ist  die  Mitteilung  Pinards,  dass  im  Jahre  1898 
in  der  Clinique  Baudeloque  die  doppelte  Menge  von  Todesfallen  zur 
Beobachtung  kam,  als  der  Jabresdurehschnittsziffer  entspricht;  er  schreibt 
dies  der  unmittelbar  vorausgegangenen  bekannten  „Affaire  Laporte" 
zu,  welche  dahin  führte,  dass  viele  Privatärzte  in  geburtshilflichen  Fällen 
die  Hilfe  verweigerten,  so  dass  die  Kreissenden  schliesslich  zu  spät 
in  der  Klinik  Hilfe  suchten. 

Bar  (ö)  polemisiert  gegen  die  von  Pinard  aufgestellte  An- 
sicht, dass  die  Gebärende  sich  dem  von  ihr  zugezogenen  Arzte  auf 
Diskretion  übergeben  müsse  und  zu  keinem  Einspruch  gegen  eine 
eingreifende  Operation  (Kaiserschnitt,  Symphyseotomie)  berechtigt  sei. 
Er  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  Frau  sich  dem  Geburtshelfer 
zunächst  nur  für  den  Fall  einer  einfachen  Greburt  für  einfache,  für  sie 
und  das  Kind  gefahrlose  Eingriffe  anvertraue  und  sich  nicht  des 
Rechtes,  über  die  Vornahme  gefahrvoller  Eingriffe  zu  entscheiden,  -be- 
gebe. Als  Beweis  hierfür  wird  angeführt,  dass  die  Frau  das  unbe- 
strittene Recht  habe,  angesichts  des  Vorschlags  einer  gefahrvollen 
Operation  die  Beiziehung  eines  zweiten  Arztes  zu  verlangen.  Die  Frau 
ist  also,  wenn  gefahrvolle  Eingriffe  in  Aussicht  stdien,  hiervon  in  Kennt- 
nis zu  setzen.  Verlangt  die  Gebärende  eine  andwe  Operation,  so  bleibt 
dem  Arzte  das  Recht,  von  der  Behandlung  zurückzutreten,  was  um  so 
mehr  gerechtfertigt  ist,  weil  stets  (?  Ref )  in  solchen  Fällen  Zieit  genug 
bleibt,  einen  anderen  Arzt  zu  rufen.  Die  Angehörigen  sind  nur  dann 
zu  befragen,  wenn  die  Frau  unzurechnungs&hig  ist.  Wenn  ein  Notfall 
vorliegt  und  die  Angehörigen  die  voi^eschlagene  Operatton  verweigern 
und  ein  andere  Operation  die  dßm  Arzte  schlecht  dünkt,  verlangen, 
«0  soll  auch  in  diesem  Falle  der  Arzt  von  der  Behandlung  zurücktreten. 

Jahresber.  f.  Oynftkologie  u.  Gebnrtsh.    1902.  73 
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Die  AnBicbt  Pinard  s,  dass  an  Stelle  des  Embryotomie  dee  leben- 
den Kindes  stets  Kaiserschnitt  oder  Sjrmphyseotomie  zu  treten  hätten, 
weist  Bar  zurück,  weil  in  gewissen  Fallen  —  wenn  die  Mutter  schon 
fiebert,,  also  infiziert  ist  und  wenn  das  Kind  bereits  gefährdet  ist,  — 
die  Embryotomie  des  lebenden  Kindes  indiziert  bleibt.  Kaiserschnitt 
und  Sjmpbyseotomie  dürfen  nur  unter  vollkommener  Asepsis,  d.  b.  an 
gesunden  Frauen,  in  Krankenhäusern  und  von  geübter  Hand  aus- 
geführt werden. 

Sippel  (d.  94)  bespricht  in  einer  ganz  ausgezeichneten,  von  der 
Tübinger  medizinischen  Fakultät  gekrönten  Preisschrift  die  Frage  von 
der  Berechtigung  der  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens  zu  gunsten 
der  Mutter  —  sowohl  bezüglich  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortua 
als  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  bei  der  Oeburt  —  und  zwar 
vom  geburtshilflichen,  rechtlichen  und  ethischen  Standpunkte.  So  sehr 
er  geneigt  ist,  die  Indikation  zu  beiden  Operationen  einzuschränken, 
bekämpft  er  doch  aufs  entschiedenste  den  intransigenten  Standpunkt 
Pinards  und  weist  besonders  auf  die  Gefährlichkeit  des  Kaiser- 
schnittes und  der  Symphyseotomie  in  der  allgemeinen  Praxis  hin.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  nach  ärztlichem 
Ermessen  das  mütterliche  Leben  einzig  und  allein  durch  die  Aufopfe- 
rung des  Kindes  erhalten  werden  kann;  unterbleibt  der  rettende  Ein- 
grifi*,  so  wird  die  Mutter  zu  gründe  gehen,  deren  Leben  wertvoller  ist 
als  das  des  Kindes;  meistens  wird  übrigens  dann  auch  das  Kind 
darüber  zu  gründe  gehen.  In  solchen  Fällen  hat  der  Geburtshelfer 
nicht  nur  die  Berechtigung,  sondern  auch  die  Pflicht,  den  das  kind- 
liche Leben  vernichtenden  Eingriff  auszuführen.  Einmischung^i  von 
inkompetenter  dritter  Seite  sind  entschieden  zurückzuweisen.*'  Auf  alle 
Fälle  muss  einer  Zurückweisung  dieser  Einwürfe  von  juristischer  und 
theologischer  Seite  zugestimmt  werden;  den  beiden  Richtungen  fehlen 
die  Voraussetzungen,  die  Sachlage  richtig  und  fachmännisch  zu  beur- 
teilen. Dazu  kommt  noch,  dass  sowohl  die  juristischen  als  die  theo- 
logischen Schriftsteller  in  dieser  Frage  keineswegs  einhellig  sind,  wie 
aus  der  ausserordentlich  sorgfaltigen  und  vollständigen  Durchsichtung 
der  Literatur,  wie  sie  in  der  vorliegenden  Abhandlung  niedergelegt  ist, 
hervorgeht 

Kossmann  (d.  46)  hält  mit  Pinard  die  Tötung  der  lebens- 
fähigen Frucht,  um  die  Gefahr  der  Entbindung  zu  verringern,  für 
ungerechtfertigt  Wenn  die  Mutter  oder  bei  deren  Befangenheit  ihr 
Vertreter  den  Kaiserschnitt  ablehnt,  hat  der  Arzt  nicht  das  Recht, 
das  Kind   zu  töten,   eine  Operation,  welche  die  Mutter  zu  verlangen 
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nicht  das  Becht  hat,  sondern  der  Arzt  muss  in  diesem  Falle  den 
weiteren  Bdstaod  versagen.  Jedoch  versohliesst  sich  Kossmann  nicht 
der  Notwendigkeit,  dass  in  gewissen  Fällen  die  Perforation  des  leben" 
den  Kindes  dennoch  zuzulassen  ist,  und  er  macht  gewisse  Einschrän- 
kungen und  präzisiert  seine  ßchlussfolgerungen  in  folgender  Weise; 
Hat  eine  Schwangerschaft  eine  Dauer  von  36  Wochen  erreicht,  ist 
kein  Verdacht  auf  eine  organische,  speziell  syphilitische  Erkrankung 
dder  von  Missbildung  (Hydrocephalus  etc.)  der  Frucht  vorhanden,  der 
Zustand  der  Herztöne  ein  normaler,  die  Beendigung  der  Geburt  durch 
Wendung  und  Extraktion  des  lebenden  Kindes  unmöglich  oder  mit 
grösster  Gefahr  für  die  Mutter  verbunden,  für  die  Sjmphyseotomie 
entweder  die  Vorbedingungen  —  vollständige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes,  Mindestmass  der  Conj.  vera  von  6,5  cm  * —  nicht  gegeben  oder 
die  ausreichende  technische  Vorbildung  nicht  vorhanden,  so  soll  die 
Tötung  der  Frucht  abgelehnt  werden. 

Dührssen  hebt  in  der  Diskussion  den  sehr  grossen  Unterschied 
zwischen  der  Praxis  und  den  Verhältnissen  in  luxuriös  ausgestatteten 
Hospitälern  hervor  und  bedauert  mit  Kossmann  die  Lücke,  die 
bezüglich  solcher  Eingriffe  im  Gesetze  besteht,  so  dass  ein  Arzt  wegen 
seines  Handelns  verurteilt  zu  werden  Gefahr  laufe.  Freund  ist  be- 
züglich der  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  der  Praxis  derselben 
Ansicht  von  Dührssen  und  glaubt,  dass  der  relative  Kaiserschnitt 
und  die  Symphjseotomie  in  der  Praxis  die  Perforation  in  abseh- 
barer Zeit  nicht  völlig  verdrängen  werden.  Dieser  Meinung  pflichten 
auch  Czempin  und  Friedemann  bei.  B.  Wolff  betont,  dass 
trotz  aller  Fortschritte  in  den  Resultaten  des  Kaiserschnitts  die  Kranio- 
tomie  doch  für  die  Mutter  immer  noch  günstigere  Resultate  erziele. 
Dührssen  hebt  ferner  hervor,  dass  in  manchen  Fällen  der  vaginale 
Kaiserschnitt  eine  Operation  ist,  die  das  Leben  des  Kindes  rettet,  und 
in  solchen  Fallen  ist  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  eine  unbe- 
rechtigte Operation. 

Dohrn  (a.  6)  betont  bei  Besprechung  der  Zulässigkeit  der  Per- 
foration des  lebenden  Kindes,  dass  nach  den  Bestimmungen  des 
Strafgesetzes  der  Mutter  mehr  Schutz  gewährt  wird  als  der  Frucht. 
Bezüglich  der  Beurteilung  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  wird 
demnach  von  den  Gerichten  der  Nachweis  verlangt:  1.  dass  ein  Not- 
stand vorliegt,  welcher  zur  Entbindung  die  Perforation  erheischte, 
2.  dass  die  Gebärende  in  die  Perforation  einwilligte,  und  3.  dass  die 
Operation  so  ausgeführt  wurde,  wie  es  der  Beruf  des  Arztes  erforderte. 
Beim  Kaiserschnitt,  namentlich  bei  der  Porroschen  Operation,    muss 
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sich  der  Arzt  sicher  stellen,  dass  er  nach  seinem  eig«ien  Ermessen 
alle  Geburtsteile  wegnehmen  darf,  aus  deren  Verbleiben  der  Kreissenden 
eine  Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben  entspringen  kann. 

Maygrier  (d.  64)  erklärt  bezüglich  der  Frage  der  Perforation 
des  lebenden  Kindes,  dass  die  Einholung  der  Einwilligung  der  Mutter 
eventuell  die  der  Angehörigen  berechtigt  ist,  dass  aber  der  Arzt  in 
seinen  Entschlüssen  frei  ist  und  eine  bestimmte  verlangte  Operation 
nicht  auszuführen  braucht.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  Konsul- 
tation eines  zweiten  Arztes  notwendig.  Den  Satz  Pinards,  dass  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  aufgehört  hat,  eine  anerkannte  Ope- 
ration zu  sein,  erkennt  Ma  jg  rier  nicht  an ;  bei  hochgradiger  Schwäche 
der  Gebärenden  bleibt  sie,  wenn  das  Leben  des  E^indes  bereits  bedroht 
ist,  eine  berechtigte  Operation. 

Morache  (a.  11)  äussert  sich  gegen  jedweden  operativen  Eingriff, 
der  gegen  den  Willen  der  Kreissenden  und  ihrer  Angehörigen  ausge- 
führt wird,  und  anerkennt,  dass  bezüglich  der  Chancen  der  Laparotomie 
und  Sjmphyseotomie  gegenüber  der  Perforation  des  lebenden  Kindes 
die  Verhältnisse  in  der  Praxis  ganz  anders  liegen  als  in  gut  aus- 
gestatteten  klinischen  Anstalten. 

Hofmeier  (22)  spricht  einerseits  den  Wunsch  aus,  dass  mit 
richtiger  und  exakter  Indibationsstelluug  für  Symphyseotomie  und  Sectio 
caesarea  die  Perforation  lebender  Kinder  auf  ein  möglichstes  Minimum 
eingeschränkt  werde,  glaubt  aber,  dass  trotz  der  Vervollkommnung 
unserer  geburtshilflich  •  chirurgischen  Hilfsmittel  die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  mit  Rücksicht  auf  die  gesamte  geburtshilf- 
liche Situation  sowohl  in  der  allgemeinen  Praxis  wie  auch  in  den 
geburtshilflichen  Kliniken  gelegentlich  der  in  jeder  Beziehung  günstigste 
Ausweg  ist,  und  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  allein  von  ethischen 
und  theoretischen  Vorstellungen  über  das  Recht  des  Kindes  zum  Leben 
aus  die  Symphyseotomie  und  die  Sectio  caesarea  an  deren  Stelle  zu 
setzen. 

Zweifel  (86)  läset  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  bei 
engem  Becken  nur  bei  der  ersten  Geburt  zu  und  will  namentlich  keinen 
Unterdchied  in  der  Indikationsstellung  bei  ehelichen  und  unehelichen 
Müttern  zulassen. 

Andrews  (2)  will  der  Mutter  das  Recht  eingeräumt  wissen,  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  statt  eines  Kaiserschnittes  zu  ver- 
langen. Die  Kraniotomie  soll  nur  nach  protrahierter  Geburt  und 
missglückten  Zangenversuchen  zur  Anwendung  kommen,  ist  aber  in 
solchen  Fällen  ein  schwererer  Eingriff  als  der  Kaiserschnitt 
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Frankl  (19)  verteidigt  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in 
der  Priyatprazis,  wo  die  Verhältnisse  für  die  dieselbe  ersetzenden  Opera- 
tionen, den  relativen  Kaiserschnitt  und  die  Symphyseotomie,  sehr  un<- 
günstig  sind,  und  der  Arzt  meist  erst  während  der  Geburt,  wenn 
möglicherweise  schon  Infektion  stattgefunden  bat,  gerufen  wird. 

Liermberger  (47)  erkennt  die  Indikation  für  Perforation  des 
lebenden  Kindes  dann  an,  wenn  ein  gefahrdrohender  Zustand  der 
Mutter  eine  rasche  Geburtsbeendigung  erfordert  und  diese  unter  Schonung 
des  Kindes  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Die  Zustimmung  der 
Mutter  zum  Kaiserschnitt  wird  für  notwendig  erklärt 

Über  üterusruptur  handeln  folgende  Arbeiten: 

Krebs  (37)  beschreibt  unter  acht  Fällen  von  Uterusruptur  drei 
violente;  in  einen  Falle  erfolgte  die  Zerreissung  nach  nicht  sicher  zu 
ermittelnden  Entbindungs versuchen  zweier  Ärzte,  im  zweiten  durch 
vergebliche  Wendungsversuche,  im  dritten  durch  einen  vergeblichen 
Zangenversuch  und  zwei  vergebliche  Wendungsversuche  seitens  eines 
Arztes  und  einem  vergeblichen  Wendungsversuch  seitens  der  Hebamme. 
Zu  den  vielen ten  Rupturen  gehört  aber  sicher  noch  ein  Fall,  in 
welchem  der  zum  Zweck  der  Frühgeburtseinleitung  eingeführte,  stark 
gefüllte  Ballon  die  Ruptur  entweder  bewirkte  oder  doch  so  vorbereitete, 
dass  sie  schliesslich  während  der  Wendung  eintrat.  Unter  den  spon- 
tanen Rupturen  befindet  sich  ein  Fall,  in  welchem  wahrscheinlich  auf 
dem  Transporte  zur  Klinik  durch  einen  Stoss  des  Wagens  die  inkom- 
plette Rupiur  zur  kompletten  wurde,  und  ein  Fall,  in  welchem  der 
Arzt  bei  Hinterscheitelbein-Einstellung  und  engem  Becken  sowie  bei 
nicht  mehr  möglicher  Wendung  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
ablehnte  und  die  Ruptur  im  weiteren  Verlauf  der  Geburt  eintrat. 

Krebs  führt  aus,  dass  die  gynäkologische  Therapie  nicht  selten 
Prädisposition  zu  Uterus-Ruptur  schafft,  so  die  Ventrifixadon ,  die 
Vaginofization,  die  Perforation  des  Uterus  bei  Ausschabung  und  die  Atmo* 
kausis.  In  geburtshilflicher  Beziehung  wird  die  Secale-Darreichung 
angeschuldigt,  ferner  die  Metreuryse  durch  Ballons  und  ganz  besonders 
die  Boykottierung  der  Perforation  des  lebenden  Kindes;  gerade  in 
letzterer  Beziehung  mahnt  Krebs  mit  Recht,  der  Geburtshelfer  solle 
sich  im  Einzelfalle  die  Frage  vorlegen,  ob  er  unter  denselben  Um- 
ständen an  einer  Verwandten  diesen  oder  jenen  EingrijBT  vornehmen 
oder  unterlassen  würde.  Für  die  Spontanrupturen  ist  die  Ursache  vor 
allem  in  dem  Mechanismus,  der  zur  Erschlaffung  und  Dehnung  des 
unteren  Uterussegments  und  der  Cervix  führte,  zu  suchen. 
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von  Franqu6  (20)  zählt  unter  den  prädisponierenden  Momenten, 
die  zu  Utorusruptur  führen  können,  auf:  Eaiserschnittnarben,  Narben 
von  vorausgegangenen  Zerreissungen  oder  enizündlicfaen  Prozessen  her« 
rührend,  an  allen  Stellen  des  Uterus,  besonders  am  unteren  S^ment, 
Traumen,  die  wahrend  der  Schwangerschaft  einwirkten,  aber  nicht  un- 
mittelbar schwere  Erscheinungen  hervorriefen,  Narben  an  Gervix  und 
Scheide  nach  operativen  Eingriffen  sowie  nach  Atmokausis  (ein  Fall). 
Ferner  können  Ergotin-Oebrauch  und  Einführung  des  Eolpeurjnters 
Buptur  herbeiführen. 

von  Franqu6  (d.  82)  beobachtete  zwei  Fälle  von  spontaner 
Uterusruptur  und  tief  im  Becken  stehenden  Kopf;  in  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  Stirnlage,  im  zweiten  um  abnorme,  durch  über- 
mässige Bindegewebsentwickelung  bewirkte  Zerreisslichkeit  des  unteren 
Uterussegments. 

In  einem  der  von  Törngren  (74)  veröffentlichten  Fälle  war  die 
Wendung  gemacht  worden,  und  es  erscheint  daher  zweifelhaflt ,  ob  die 
Ruptur  spontan  war.  Die  Untersuchung  des  Uterus-Gewebes  an  der 
Rissstelle  ergab  Mangel  an  elastischem  Gewebe. 

Ta  uff  er  (72)  betont  im  Anschluss  an  einen  von  Kubinyi  (46) 
mitgeteilten  Fall  von  Uterusruptur,  dass  es  bei  der  Sektion  oft  völlig 
unmöglich  ist,  eine  vielen te  Ruptur  von  einer  spontanen  zu  unter- 
scheiden; ferner,  dass  sub  partu  eine  Uterusruptur,  wie  dies  auch  bei 
dem  Falle  von  Kubinyi  zutraf,  ohne  allarmierende  Erscheinungen, 
also  sjmptomlos  eintreten  kann.  Die  Disposition  zu  Spontanrupturen 
fbhrt  Tauf f er  auf  die  Superin volution  der  elastischen  Fasern,  wie  sie 
nach  jeder  Geburt  eintritt,  zurück. 

Prölss  (63)  veröffentlicht  einen  Fall  von  spontaner  Uterusruptur, 
in  welchem  das  Kind  durch  einen  Cervizriss  mittelst  Wendung  und 
Extraktion  entwickelt  worden  war.  Der  bei  enorm  gedehntem  unteren 
Uterussegment  hoch  nach  oben  retrahierte  Uteruskörper  war  für  einen 
Teil  eines  zweiten  Kindes  gehalten  worden  und  ausserdem  war  wegen 
der  bestehenden  Blutung  das  zerfetzte  Gewebe  der  Rissränder  für 
Placenta  praevia  gehalten  worden.  Der  Geburtshelfer  hatte  trotz  der 
unrichtigen  Diagnose  richtig  gehandelt,  auch  die  Unterlassung  der 
Laparotomie  war  unter  den  gegebenen  Umständen  kein  Fehler.  Un- 
richtig ist  der  Schluss,  dass  der  Geburtshelfer,  wenn  er  auf  Grund  der 
Blutung  schleunigst  gehandelt  hätte,  statt  der  Placenta  wahrscheinlich 
den  Uterus  herausgerissen  hätte.  Ein  vormcfatiger  Geburtshelfer,  auch 
wenn  er  nicht  erfahren  ist,  orientiert  sich  jedenfalls,  bevor  er  zur 
Operation   —  Entfernen   der  vermeintlichen   Nachgeburt  —  schreitet. 
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geoau  über  die  vorli^(eiid€ii  Verhälinisae  und  nur  ein  kopflos  ge« 
wordener  reisst  den  Uterus  herauB.  Auch  der  Umstand,  dass  im 
vorliegenden  Falle  die  Frau  schon  an  der  Spontanruplur  starb,  ohne 
dass  nachher  ein  kunstwidriger  Eingriff  vorgenommen  worden  ist, 
beweist  nichts  gegen  die  Annahme,  dass  in  einem  anderen  Falle  der 
Tod  durch  das  supponierte  Ausreissen  des  Uterus  hätte  herbeigeführt 
werden  können,  denn  die  Spontanruptur  muss,  wie  eine  Reihe  von 
Fällen  zeigt,  keineswegs  immer  zum  Tode  fuhren.  Endlich  ist  zu 
bemerken,  dass  bei  Eintreffen  des  Arztes  vor  der  Spontanruptur  im 
vorliegenden  Falle  wegen  der  überaus  starken  Dehnung  des  unteren 
Segmentes  die  Wendung  kontraindiziert  gewesen  wäre. 

Neugebauer  (57)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  die  bei 
Nabelschnurbruch  vorgefallenen  kindlichen  Därme  für  Darmschlingen 
der  Mutter  gehalten  wurden,  so  dass  Uterusruptur  diagnostiziert  und 
in  einem  Falle  auf  diese  Diagnose  hm  sogar  die  Laparotomie  gemacht 
wurde. 

Murray  (56)  hält  die  Symptome  der  drohenden  Uterusruptur  für 
so  klar,  dass  eine  eingetretene  Ruptur  einen  Vorwurf  für  den  behan- 
delnden Arzt  darstellt;  dennoch  gibt  er  zu,  dass  ohne  irgendwelche  Kom- 
plikation manchmal  Rupturen  auftreten  können,  deren  Ursache  völlig 
dunkel  bleibt 

Mendel  (61)  beobachtete  Uterusruptur  bei  Wendung  und  Ex- 
traktion eines  macerierten  Kindes  von  7  Monaten;  es  waren  keinerlei 
Vorboten  einer  solchen,  namentlich  kein  Hinaufsteigen  des  Kontraktions- 
ringesy  zu  bemerken  gewesen. 

Kriwski  (38)  beobachtete  totale  Uterusruptur  bei  einer  Frau,  bei 
der  in  der  vorausgegangenen  Geburt  die  Uterusruptur  geheilt  war;  es 
war  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft  die  Geburt  eingelotet  worden 
und  die  Zeichen  drohender  Uterusruptur  traten  unmittelbar  nach  dem 
Blasensprung  ein.  Während  die  Cöliotomie  vorberOtet  wurde,  zerriss 
der  Uterus  total.     Supravaginale  Amputation,  Heilung. 

In  dem  von  Kam  an  n  (26)  veröffentlichten  Falle  kam  die  Ruptur 
mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle,  sogar  ohne  jegliche  sohmen^ 
hafte  Wehentätigkeit  und  ohne  Ohnmacht  zu  stände. 

V.  Herff  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterusruptur,  bei 
weldiem  die  Hebamme  beim  Versuch  der  manuellen  Plaoentarlösung 
8^/2  Meter  Darm  herausgerissen  hatte. 

Zweifel  (85)  beobachtete  Scheidenabreissung  bei  einem  einfachen 
Falle  von  Zangenoperation,  die  ohne  Gewaltanwendung  yor  sich  ge- 
gangen   war.      Da    das    Kaliber   des   Loches   genau   der  Breite   des 
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Zangenlöffels  entsprach,  wurde  bei  der  Sektion  eine  violente  Entstehung 
für  wahrscheinlich  gehalten,  eine  Anschauung,  die  von  Zweifel  nicht 
geteilt  wird,  da  er  bei  Hängebaueh  soldie  Verletzungen  spontan  ent- 
stehen sah. 

Lesser  (d.  53)  beobachtete  Zerreissung  der  Scheide  in  ihrer 
ganzen  Länge  durch  einen  1  cm  breiten  Riss  bei  übereilter  Geburt 
einer  sechs  Monate  alten  Frucht. 

Veröffentlichungen  über  Inversio  uteri: 

Bacon  (3)  berichtet  über  2  Fälle  von  Uterusinversion,  einmal 
entstanden  während  der  Expression  der  Placenta  aus  dem  atonischen 
Uterus,  im  anderen  Falle  spontan  und  erst  wenige  Zeit  nach  Geburt 
der  Secundinae. 

In  einem  der  von  Born  (10)  mitgeteilten  Fälle  ist  wahrscheinlich 
die  Inversion  durch  Herausreissen  der  Nachgeburt  entstanden. 

Eugenides  (16)  berichtet  über  eine  akute  Uterusinversion,  nach 
welcher,  als  nach  l^/s  stündigen  Kepositionsversuchen  und  nach  Ab- 
lösung der  noch  haftenden  Placenta  endlich  die  Reposition  gelang,  der 
Tod  an  Shock  erfolgte.  Auch  hier  war  die  Inversion  wahrscheinlich 
durch  Zug  an  der  Nabelschnur  bewirkt  worden. 

Fraipont(17)  teilt  zwei  Fälle  von  akuter  Inversion  mit,  in  denen 
keine  Manipulationen  der  Hebamme  bei  Ausstossung  der  Placenta  nach- 
zuweisen (aber  wohl  auch  sicher  auszuschliessen  —  Ref.)  waren. 

In  Hoysteds  (23)  Fall  war  wahrscheinlich  von  der  Hebamme 
am  Nabelstrang  gezogen  werden. 

Kelsey  (30)  beobachtete  nach  Forceps-Entbindung  akute  Inversio 
uteri  und  zwar  war  „leicht**  am  Nabelstrang  gezogen  worden. 

In  dem  Falle  von  Katznelsohn  (29)  war  die  Inversion  offenbar 
durch  forcierte  Expression,  in  dem  Falle  von  Katz  (28)  durch  forcierte 
Anstrengung  der  Bauchpresse  (die  Hebamme  wies  die  Halbentbundene 
an,  in  die  Fäuste  zu  blasen)  hervorgerufen. 

Müller  (65)  glaubt  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  von 
Inversio  uteri  einen  Eingriff  der  Hebamme  als  Ursache  ausschliessen 
zu  können. 

Michelson  (52)  teilt  einen  Fall  von  Inversio  uteri  mit,  in  welchen 
die  Inversion  wohl  auf  Grund  der  vielfachen  Manipulationen  zu  stände 
kam,   welche   die  Hebamme   in   der  Nachgeburtszeit  ausgeführt  hatte. 

Lamping  (42)  beobachtete  totale  Uterus-Inversion  bei  einer  Ein- 
geborenen auf  Sumatra,  bei  welcher  nach  dortiger  Sitte  schon  zur  Ge- 
burt des  Kindes  eine  Bambusscblinge  um  den  Leib  geschlungen  worden 
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war,   die  mittelst  eines  darcfagesteckten  Stockes   wie  eine  Presse   alle 
5  Minuten  zugeschraubt  wurden. 

Knauer  (34)  berichtet  über  eine  Üterusinversion ,  die  entweder 
durch  unzweckmassige  Expressionsversuche  der  Placenta  seitens  der 
Hebamme  oder  bei  der  vom  Arzte  ausgeführten  manuellen  Lösung  der 
Placenta  entstanden  ist 

Über  Sarggeburten  liegt  nur  eine  Mitteilung  vor: 

In  einem  von  Lesser  (46)  mitgeteilten  Falle  fand  sich  bei  der 
nach  47  Tagen  vorgenommene  Exhumation  das  Kind  mit  der  zerrissenen 
Nabelschnur  und  der  invertierte  Uterus  zwischen  den  Schenkeln  der 
Leiche  liegend;  das  Abdomen  war  stark  durch  Gase  ausgedehnt. 
Lesser  erwähnt  ferner  eine  Geburt  post  mortum  bei  einer  Wasser- 
leiche» die  nur  wenige  Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte  und  nachher 
einige  Zeit  der  Julisonne  ausgesetzt  gewesen  war. 
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SB.    Schaohner,   Versehentlich  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassener  Fi*erad- 

körper.    Ann.  of  Surg.  Vol.  XXXIV,  pag.  499  u.  678. 
37.   Schulze-Vellinghausen,  A.,  Beitrag  zur  instrumentellen  Perforation 

des  Uterus.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  723. 
S8.    Schweninger  und   die  Kurpfuscherei.     Deutsche   mediz.  Wochenschr.   Bd. 

XXVIII,  pag.  132. 
^9.    Seil  heim,  H.,  Prinzipien  und  Gefahren  der  Abortbehandlung.    Münchn. 

med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  893. 

40.  Smeallie,  Indikationen  für  die  Curettage  des  Uterus  und  die  Technik 
der  Operation.    St.  Paul  Med.  Journ.  1901.  Nr.  11. 

41.  Staude,  Atresia  cervicis  und  Hämatometra.  Geburtsh.  Ges.  zu  Ham- 
burg, Sitzg.  V.  17.  XII.  1901.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVf,  pag.  240. 

4S.  Stone,  J.  S.,  Carbolic  acid  poisoning.  Amer.  Journ.  of  Obst.  VoL  XLV, 
pag.  96  u.  126. 


1164  Geburtshilfe.     GerichUäraÜiche  Qeburtshilfe. 
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Gyn.  Festschr.  f.  H.  Fritscb.    Leipzig,  pag.  94. 

44.  White ford,  C.  H.,  Perforation  of  uterus  or  catheterism  of  tube.  Brit. 
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Auch  in  diesem  Jahre  wurde  eine  Anzahl  von  Perforationen 
des  Uterus  mit  Sonde  oder  Curette  veröffentlicht 

Menzel  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  Perforation  des  Utems 
durch  die  Curette  bei  ganz  vorsichtiger  unter  Kontrolle  des  Fingers 
zum  Zweck  der  Entnahme  von  Grewebsstückchen  ausgeführter  Abschabung, 
Die  Recami ersehe  Curette  durchbrach  sofort  den  Uterus  und  es  er- 
wies sich,  dass  derselbe  an  dieser  Stelle  Sitz  eines  malignen  Deciduoms 
war.  Menzel  wanit  deshalb  vor  planlosem  Gebrauch  der  Curette 
und  mahnt  zur  Vornahme  der  Curettage  unter  strenger  Beobachtung 
der  Asepsis  und  nach  Orientierung  über  Grösse  und  Konsistenz  des 
Uterus  und  über  der  Zustand  der  Adnexe,  namentlich  ist  vorher  der 
Uterus  auszutasten. 

Tannen  (43)  berichtet  über  Perforation  des  Uterus  mit  der  Curette. 
Er  betont,  dass  diese  Eventualität  auch  dem  gewandtesten  Operateur 
passieren  kann  und  dass  sie  nicht  immer  als  Kunstfehler  aufzufassen 
ist.     Er  legt  nur  den  Eisbeutel  auf  und  gibt  Opium. 

Lesser  (24)  beobachtete  vollständige  Durchbohrung  des  puerperalen 
Uterus  in  der  hinteren  Wand  unmittelbar  über  den  inneren  Mutter- 
mund und  zwei  weitere  rundliche  Verletzungen,  die  sicher  ebenfalls 
von  der  Curette  herrührten.  Die  Curette  war  zum  Zwecke  der  Ent- 
fernung von  Nachgeburtsresten  7  Tage  post  partum  und  ohne  besondere 
Kraftanwendung  von  geübter  Hand  ausgeführt  werden.  Tod  an  Sepsis. 
Lesser  hält  hier  die  Curette  nicht  für  indiziert,  sieht  aber  den  Gebrauch 
derselben  im  vorliegenden  Falle  nicht  für  einen  kriminell  zu  ahndenden 
Kunstfehler  an. 

Seilheim  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  Perforation  des 
Uterus  mit  der  Curette  und  Vorfall  einer  Darmschlinge  bei  Abort- 
Ausräumung.  Er  will  die  Curette  nach  Abortus  nur  bei  gut  kon^^ 
trahiertem  Uterus  angewendet  wissen  und  empfiehlt  dringend,  wenn 
einmal  eine  Verletzung  entstanden  ist,  jede  weitere  intrauterine  Behand- 
lung abzubrechen  und  durch  Zuziehung  weiterer  Hilfe  die  schwerea 
Folgen  der  Verletzung  nach  Möglichkeit  abzuwenden. 


Anhang:  Genital verletsnngen  und  Operationsf^hler  etc.  1165 

Oaruso  (5)  glaubt,  dass  die  bei  Ausschabungen  entstandenen 
Perforationen  des  Uterus  nicht  eigentlich  der  Curette,  sondern  der  voraus- 
gegangenen  Dilatation  ihre  Entstehung  verdanken,  weil  die  Perforation 
gewöhnlich  nicht  am  Fundus,  sondern  seitlich^  dem  Orificium  internum 
nahe,  ihren  Sitz  hat.  Ein  von  ihm  selbst  beobachteter  Fall  wird  als 
Beweis  angeführt. 

Mauclaire  (29)  beobachtete  3  Fälle  von  Perforation  des  Uterus  mit 
der  Curette  nach  Ausschabung  in  einem  Falle  nach  Abortus,  in  einem 
Falle  bei  Infektion  im  Wochenbett  und  in  einem  Falle  bei  nicht* 
puerperalem  Uterus.  In  den  ersten  2  Fällen  kam  es  ^u  akuter  Peri- 
tonitis und  Exitusj  im  3.  wurde  der  Uterus  ezstirpiert.  Im  4.  Falle 
handelte  es  sich  um  kriminellen  Abortus. 

Miquel  (31)  berichtet  über  einen  Fall  von  Perforation  des  Uterus 
2  Wochen  post  partum  mittelst  der  Curette.  Die  injizierte  Flüssigkeit 
war  vollständig  wieder  abgeflossen.  Tod  an  Peritonitis.  Die  Perforation 
wurde  bei  der  Sektion  am  Fundus  gefunden.  Das  Eindringen  einer 
in  den  Uterus  eingeführten  Sonde  in  die  Tube  wird  für  möglich  erklärt. 

Schulze-Vellinghausen  (37)  veröffentlicht  zwei  weitere  Fälle 
von  Sondenperforation  des  Uterus,  in  deren  einem  die  Perforation  3  mal, 
ohne  dass  irgend  eine  Gewalt  angewendet  worden  wäre,  eintrat.  Nach 
den  an  dem  perforierten  Uterus  angestellten  Untersuchungen  ist  die 
leichte  Durchbohrbarkeit  auf  Veränderungen  der  Uteruswand  zurück- 
zuführen. Dieselben  bestehen  in  Auseinanderdrängung  der  Muskulatur 
und  ödematöser  oder  exsudativer  Durchtränkung  des  Organs,  welche 
die  Zwischenräume  zwischen  den  Muskelbündeln  ausfüllt,  sowie  in  einer 
Verdickung  der  Gefässwand,  besonders  der  Media.  Die  Veränderung 
der  Gefässwand  wird  als  Ursache  der  nutritiven  Störungen  in  der  Uterus- 
wand aufgefasst,  welche  die  Disposition  zur  Durchbohrung  des  Organs 
bewirken.  Angesichts  dieser  gegebenen  Veränderungen  der  Uteruswand 
mahnt  Schulze- V ellin gh aus en  zur  Vorsicht  bei  der  foreusen  Be- 
urteilung solcher  Fälle. 

Smeallie  (40)  betont,  dass  die  Curettage,  wenn  sie  auch  eine 
einfache  Operation  ist,  doch  bestimmte  Gefahren  bringen  kann  und 
dass  eine  sorgfältige  Technik  und  eine  gewissenhafte  Nachbehandlung 
zur  Vermeidung  von  Komplikationen  notwendig  ist. 

Gutbrod  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterus-Ausräumung 
nach  Abortus,  in  welchem  bei  dem  Versuche,  einige  mit  dem  Finger 
gefühlte  Plaeentar-Reste  mit  der  Komzange  zu  entfernen,  eine  Dünn- 
darmschlinge  vorfiel.  Die  Dünndarmschlinge  wurde  sofort  reponiert 
«md  die  Uterushöhle  tamponiert.    Die  Untersuchung  des  Uterus  in  der 
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Klinik,  in  welche  die  Frau  verbracht  wurde,  etgab  zwei  Perforationen 
des  Uterus,  eine  über  der  Cervix  an  der  hinteren  Uteruflwand  und  eine 
am  Fundus.  Die  eintretenden  Erscheinungen  von  Peritonitis  Hessen 
bald  nach,  es  musste  aber  wegen  Adhärenzen  des  Darms  am  Uterus 
und  wegen  Dannstenose  später  doch  die  Laparotomie  gemacht  werden. 

Broun  (4)  berichtet  über  die  Zerreissung  der  Cervix  und  des 
Uteruskörpers  bis  aufwärts  zum  Ansatz  der  Tube,  hervorgebracht  bei 
Erweiterung  der  Cervix  zum  Zweck  der  Ausräumung  von  Abortivresteo 
mittelst  eines  Wathen sehen  Dilatators,  der  zu  weit  eingeführt  worden 
war.  Nach  Laparotomie  wurde  der  Riss  genäht.  In  der  Diskussion 
teilen  Grand  in  und  Waldo  ähnliche  Fälle  mit;  Ooffe  und  Coe 
suchen  die  Ursache  solcher  Verletzungen  in  einer  besonderen  Zerreiss- 
lichkeit  des  Uterus-Oewebes;  Dudlej  und  Janvrin  warnen  über« 
haupt  vor  gewaltsamer  Dilatation  bei  schwangerem  Uterus,  ebenso  Boldt 
vor  Anwendung  der  Curette  bei  puerperalem  Uterus. 

Fieux  (9)  beobachtete  totale  Perforation  des  Uterus  durch  die 
Curette  in  schräger  Richtung.  Der  die  Wand  durchbohrende  Gang 
war  46  mm  lang.  Sofortiger  Exitus.  Die  Curettage  mit  nachfolgender 
Spülung  war  nach  Entfernung  der  septisch  gewordenen  Placenta  aus- 
geführt worden.  Fieux  warnt  dringend  vor  solchen  Eingriffen  bei 
puerperalem  und  infiziertem  Uterus.  In  der  Diskussion  betont  Chaleiit 
auch  die  Gefährlichkeit  uteriner  Ausspülungen. 

Frederick  (11)  beobachtete  2  Fälle  von  Perforation  des  Uterus 
mit  der  Curette  und  zwar  handelte  es  sich  in  beiden  Fällen  um  ab- 
gelaufenen Abortus.  In  beiden  Fällen  fiel  eine  Darmschlinge  vor. 
In  einem  Falle  konnte  durch  Cöliotomie  die  Frau  gerettet  werden ;  im 
zweiten  Falle  hatte  der  Operateur  eine  6  Fuss  lange  Darmschlinge 
von  ihrem  Mesenterium  abgeschnitten  und  dann  abgeschnitten! 

In  einem  dritten  Falle  wurde  der  durch  einen  Polypen  invertierte 
Uterus  bei  Durchtrennung  des  Stiels  durchschnitten  und  das  Peritoneum 
eröffnet.     Cöliotomie,  Heilung. 

Krusen  (22)  durchbohrte  den  Uterus  bei  Ausschabung;  Vorfall 
des  Netzes,  Laparotomie.  Als  Prädisposition  für  die  Perforation  des 
Uterus  wird  genannt:  Carcinom  des  Uterus-Körpers,  Atrophie,  Anämie, 
Tuberkulose,  ganz  besonders  der  puerperale  Zustand.  Auch  kurz  vor  dem 
Auftreten  der  Menstruation  ist  der  Uterus  in  höherem  Grade  verletzbar. 

Staude  (41)  beobachtete  Cervix- Atresie  und  Hämatometra  nach 
Curettage  und  zweimaliger  Atmokausis;  der  Uterus  musste  exstirpiert 
werden. 
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Die  Möglichkeit  des  Eindringens  der  Sonde  in  eine  Tube 
bei  Sondierung  des  Uterus  wird  von  folgenden  Autoren  nachgewiesen: 
Ahlfeld  (1)  betont  nochmals  an  der  Hand  eines  Falles,  in  welchem 
die  Sonde  wiederholt  über  10  cm  im  Uterus  vordrang,  ohne  dass  bei 
der  darauffolgenden  Laparotomie  irgend  dne  Verletzung  des  Uterus 
nachzuweisen  war,  die  Möglichkeit,  dass  man  mit  der  Sonde  in  die 
Tube  eindringen  könne.  Ein  weites  Vordringen  der  eingeführten  Sonde 
über  die  Lange  des  Uterus  hinaus  würde  demnach  keineswegs  eine 
Perforation  des  Uterus  beweisen. 

Machenhauer  (27)  gelang  es  bei  einem  von  Myomen  durch- 
setzten kleinfaustgrossen  Uterus  wiederholt  die  Tube  zu  sondieren  und 
die  Laparotomie  ergab  mit  Sicherheit  keine  Perforation  des  Uterus. 

Whiteford  (44)  teilt  mit,  dass  W.  Hind  bei  Laparotomie  das 
Eindringen  der  Sonde  in  die  Tube  demonstriert  habe. 

Über  Genitalverletzung^en  als  Unfallsfolgen  berichten 
folgende  Autoren: 

Hantke  (19)  sammelt  in  einem  Referate  die  Publikationen  über 
gynäkologische  Erkrankungen  als  Folge  von  Untallen  und  räumt  für 
Retroversio  und  Betroflexio  sowie  für  Prolaps  der  Scheide  und  des 
Uterus  die  verursachende  bezw.  verschlimmernde  Wirkung  eines  Un- 
falls ein. 

Von  Verletzungen  wird  besonders  die  Häufigkeit  von  Pfählungs- 
und Rittlingsverletzungen  bei  Sturz  aus  dem  Fenster,  Fall  auf  Stuhl- 
lehne oder  auf  einen  Gartenzaun,  im  landwirtschaftlichen  Betrieb 
Homstoss,  Verletzung  durch  eine  Heugabel  etc.  hervorgehoben.  Am 
häufigsten  entstehen  hierbei  Damm-,  Hymen-  und  Vaginal  Verletzungen, 
Clitorisrisse,  Rektovaginalfisteln,  Verletzungen  der  Blase  und  Harnröhre, 
ferner  subkutane  Blutergüsse  an  den  äusseren  Genitalien. 

Endlich  werden  mehrere  interessante  Fälle  von  Verletzungen  der 
nicht  schwangeren  Gebärmutter  mitgeteilt,  darunter  ein  Fall  von  sarko- 
matöser  Degeneration  eines  Myoms,  die  aber  wegen  späten  Auftretens 
nicht  als  Folge  des  betrefiTenden  Unfalls  begutachtet  wurde. 

Schliesslich  werden  Fälle  von  Erkrankungen  der  Tuben  (Hämato-> 
Salpinx),  Stieldrehung  und  Platzen  von  Ovarialtumoren  und  sonstigen 
Adnezerkrankungen  als  Unfallsfolgen  angeführt  und  noch  einige  Fälle 
erwähnt,  in  denen  die  Frage,  ob  eine  Extrauterinschwangerschaft ,  ein 
Pyosalpinx  oder  eine  Beckenzellgewebsentzündung  durch  Unfall  herbei- 
g^hrt  wurde,  erörtert  wird. 

F ritsch  (13)  betont  nochmals  die  Schwierigkeit  der  Begutachtung 
der  Retrofiexion   als  Unfallsfolge,    besonders   in   solchen   Fällen,    wo 
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operiert  worden  ist,  weil  dann  behauptet  wird,  die  Invalidität  sei  erst 
auf  die  operative  Behandlung  zu  beziehen.  Eine  sichere  Entscheidung, 
ob  der  Unfall  die  allererste  und  sichere  Ursache  der  Betroöexion  ist, 
ist  niemals  möglich,  jedoch  kann  entschieden  werden,  ob  der  Unfall 
den  bestehenden  Zustand  sicher  so  verschlimmert  hat,  dass  Arbeits- 
unfähigkeit eintrat.  Bei  vorausg^angenen  Operationen  ist  zu  betonen, 
dass  der  krankhafte  Zustand  erst  die  Behandlung  notwendig  machte, 
und  es  ist  der  Beweis  zu  führen,  dass  derselbe  trotz  der  Eingriffe 
weiter  bestehe. 

Beyer  (2)  führt  den  Uterusprolaps  bei  NuUiparen  auf  grosse 
körperliche  Anstrengungen  mit  Erhöhung  des  intraabdominellen  Drucks 
zurück,  nimmt  aber  eine  Prädisposition,  bestehend  in  Schwäche  und 
Erschlafiung  der  Gewebe  und  mangelhafter  Entwickelung  des  Uterus 
und  der  Ligamente,  an. 

Bommel  (34)  berichtet  über  einen  wohl  einzig  dastehenden  Fall 
von  Ruptur  der  hinteren  Vaginalwand  in  Gestalt  eines  kreisrunden 
Loches  von  4  cm  Durchmesser,  durch  das  ein  mannskopfgrosses  Kon- 
volut  Darmschlingen  vorgefallen  war;  eine  Darmschlinge  von  25  cm 
Länge  war  von  ihrem  Mesenterium  abgerissen.  Die  Ruptur  war  bei 
einer  38  jährigen  Bauersfrau  nach  und  wahrscheinlich  infolge  von 
Heben  einer  schweren  Last  eingetreten.  Am  zweiten  Tage  Exitus. 
Rommel  fuhrt  die  Ruptur  auf  abnorme  Brüchigkeit  der  Scheidenwand 
zurück. 

Woyer  (c.  72)  beschreibt  eine  tiefe  Verletzung  im  Vestibulum 
vaginae,  durch  welche]  die  Urethra  von  ihrem  vorderen  Ansätze  voll- 
kommen abgetrennt  war.  Starke  Blutung  aus  dem  Corpus  cavernosum 
olitoridis.  Die  Verletzung  war  durch  Fall  mit  dem  Genitale  gegen 
•einen  Stuhlfuss  entstanden. 

Ober  Fremdkörper  im  Uterus  wird  von  folgenden  Autoren 
herichtet : 

Keferstein  (20)  berichtet  über  die  Anklage  und  Verurteilung 
•eines  Arztes,  der  angeblich  zum  Zwecke  der  Verhinderung  der  Kon- 
zeption einen  in  zwei  8<^henkel  auseinanderfedernden  Obturator  in  den 
Uterus  einführte.  In  fünf  Fällen  wurden  mehr  oder  minder  schwere 
Gesundheitsschädigungen  nach  dieser  Behandlung  nachgewiesen,  indem 
entweder  starke  Beschwerden  und  chronische  Entzündungserscheinungen 
auftraten  oder  einer  der  federnden  Schenkel  abbrach  und  im  Uterus 
zurückblieb.  In  einem  Falle  endigte  die  trotz  Liegen  des  Obturators 
eingetretene  Schwangerschaft  mit  Frühgeburt,  indem  die  Blase  durch 
•den   abgebrochenen  Fremdkörper   verletzt   wurde   und   auch  das  Kind 
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eine  oberflächliche  Verletzung  erlitt.  Der  Arzt  wurde  wegen  Fahr- 
lässigkeit zu  fünf  Monaten  verurteilt  Mit  Recht  hebt  Eef  er  stein 
hervor^  dass  der  angewendete  Obturator  nicht  geeignet  ist,  die  Emp- 
fängnis zu  verhüten,  sondern  dass  er  als  Fremdkörper  im  Uterus  eine 
eintretende  Schwangerschaft  an  der  Weiterentwickelung  verhindere  und 
unterbreche,  dass  er  also  eigentlich  ein  Abtreibemittel  sei.  Da  der  be- 
treffende Arzt  eingestandenermassen  bei  etwa  800  Frauen  den  Ob- 
turator eingeführt  hatte,  so  erscheint  die  Annahme  Kefersteins,  dass 
der  von  ihm  konstatierte  Rückgang  der  Geburtenzifier  in  Magdeburg 
um  1000  darauf  zurückzuführen  sei,  berechtigt. 

B  i  e  r  m  e  r  (3)  teilt  einen  Fall  mit ,  in  welchem  während  des 
Liegens  dieses  selben  Hol I  wegsehen  Obturators,  genannt  „Frauen- 
schutz", Schwangerschaft  eintrat,  die  im  3.  Monate  —  am  Tage  nach  der 
Entfernung  des  Instrumentes  —  durch  Abortus  endigte.  In  einem 
weiteren  Falle  war  der  eine  Schenkel  des  Instrumentes  abgebrochen 
und  zurückgeblieben,  er  verursachte  Blutungen,  Jauchung  und  Schmerzen 
und  konnte  erst  nach  Spaltung  des  Uterus  entfernt  werden.  Ferner 
werden  noch  drei  Fälle,  in  welchen  dieses  Instrument  Blutungen, 
Schmerzen,  Endo-  und  Parametritis  hervorgerufen  hatte,  erwähnt. 
Biermer  warnt  mit  Recht  dringend  vor  Anwendung  dieses  geradezu 
abscheulichen  Instrumentes,  das  dennoch  von  einigen  Fachzeitschriften 
in  kritikloser  Weise  empfohlen  worden  war. 

'  Toff  (d.  112)  berichtet  über  Zurücklassung  eines  Jodoforra- 
tampons  im  Uterus  (nach  Abortus),  der  ein  Jahr  im  Uterus  verblieb 
und  Schmerzen  und  übelriechenden  Ausfluss  veranlasste. 

Im  folgenden  wird  über  üble  Zufälle  durch  Scheiden- 
pessarien  und  über  Scheidenverletzungen  berichtet: 

Wiener  (46)  berichtet  über  einen  Fall  von  Einklemmung  und 
Nekrose  der  durch  die  mittlere  Öffnung  eines  Sieb-Schalen-Pessars 
durchgetretenen  Portio.  Das  Pessar  wurde  zerbrochen  und  entfernt, 
worauf  die  gleichzeitig  bestehende  Harnretention  beseitigt  werden  konnte, 
und  schliesslich  wurde  die  gangränöse  Portio  abgetragen. 

Kleinhans  (21)  beschreibt  Umschnürung  der  faustgross  ange- 
ftchwoUenen  Portio  mit  Nekrose  der  Umschnürungsstelle. 

Griff ith  (d  27)  beobachtete  nach  Einführung  eines  ca.  700  g 
schweren  Metallspekulums  zum  Zweck  der  Curettierung  des  Uterus 
Gangrän  der  Scheide  im  ganzen  Bereich  des  Spekulums.  Dasselbe 
war  nicht  gehalten  worden  und  nur  durch  sein  Gewicht  in  situ  ge- 
blieben. 

Jahresber.  f.  Gyn&kologie  «.  Gebiirtsli.    1902.  74 
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Die  folgenden  Arbeiten  berichten  über  Intoxikation  nach  An- 
wendung difierenter  Stoffe  auf  Uterus  und  Scheide: 

Libow  (26)  gibt  an,  dass  nach  intrauterinen  Injektionen,  wenn 
sie  auch  nach  allen  Regeln  ausgeführt  werden,  schwere  Komplikationen 
eintreten  können.  Unter  2289  von  ihm  ausgeführten  derartigen  In- 
jektionen war  dies  allerdings  nur  2 mal  der  Fall,  und  die  Kompli- 
kationen verschwanden  auch,  ohne  weiteren  Schaden  zu  bewirken. 

Marshall  (28)  warnt  vor  Anwendung  intrauteriner  Sublimat- 
Spülungen,  aber  auch  Scheidenspülungen  können,  besonders  bei  frischen 
Dammrissen  zu  Vergiftung  fuhren. 

Ston  e  (42)  beobachtete  akute  Karbolsäure -Vergiftung  nach  Appli- 
kation einer  starken  (wie  stark?  Ref.)  Karbolsaure  -  Lösung  auf  die 
currettierte  Uterus-Innenfläche. 

V.  Franqu^  (10)  beobachtete  plötzlichen  Tod  an  Lungenembolie 
bei  intrauteriner  Spülung  mit  sterilem  Wasser,  nachdem  wegen  Endo- 
metritis Abrasio  und  intrauterine  Formalin- Injektion  vorgenommen 
worden  war. 

Friedeberg  (12)  beobachtete  Vergiftungserscheinungen  durch 
Extractum  Hydrastis  fluidum  bei  einer  Kranken,  welche  wegen  Blutung 
nach  Abortus  wider  die  Verordnung  9  g  des  Mittels  auf  einmal  ge- 
nommen hatte.  Die  Vergiftungserscheinungen  bestanden  in  Brennen 
im  Magen,  später  Erbrechen,  Ohnmacht,  heftigem  Kopfschmerz,  Oe- 
sichts-Hallucinationen,  Druck  in  der  Herzgegend  und  Atembeschwerden^ 
schliesslich  in  beträchtlicher  Pulsverlangsamung  (46),  Blässe  des  Ge- 
sichts, Cyanose  der  Lappen,  grosser  allgemeiner  Schwäche  und  Pupillen- 
erweiterung, endlich  Diarrhöen.     Genesung. 

Über  Zurücklassung  von  Fremdkörpern  in  der  Bauch- 
höhle   nach  Bauchoperationen    wird    in    folgenden  Arbeiten  berichtet: 

Schachner  (36)  stellt  neuerdings  46  Fälle  von  in  der  Bauch- 
höhle zurückgelassenen  Fremdkörpern  zusammen,  die  er  brieflicher 
Mitteilung  der  Mehrzahl  nach  amerikanischer  Operateure  verdankt 
und  unter  denen  sich  auch  ein  von  ihm  selbst  erlebter  Fall  befindet. 
Die  Folgezustände  sind  verschieden,  je  nachdem  der  zurückgelassene 
Fremdkörper  aseptisch  ist  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  wird  er  durch 
fibröses  Exsudat  eingekapselt  und  durch  Verwachsungen  zwischen 
den  Organen  fixiert,  wo  er  jahrelang  ohne  Störung  liegen  kann.  E» 
können  aber  auch  aseptische  Fremdkörper  je  nach  Sitz,  Grösse  und 
Oberflächenform  und  je  nach  der  individuellen  Widerstandskraft  de» 
Peritoneums  bedeutende  Störungen  hervorrufen.  Schliesslich  betont 
Scbachner,  dass  das  Zurücklassen  von  Fremdkörpern  in  der  Bauch- 
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hohle  ZU  den  nicht  völlig  auazuschliessenden  Vorkommnissen  gehört, 
jedoch  bürdet  er  einen  Teil  der  Verant wortlich keit>  wenn  der  Operateur 
alle  möglichen  Vorkehrungen  zur  Vermeidung  eines  solchen  Vorkomm- 
nisses getroffen  hat,  dem  Personal  auf,  muss  jedoch  zugeben,  dass 
sämtliche  gebräuchlichen  Vorsichtmassregeln  einen  sicheren  Schutz  nicht 
bieten. 

Del^trez  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Zurücklassen  eines 
Tampons  in  die  Bauchhöhle  bei  vaginaler  Hysterektomie.  Derselbe 
wanderte  in  die  Blase  ein  und  wurde  von  dort  entfernt. 

Russell  (35)  beobachtete  die  Ausstossung  eines  bei  Laparotomie 
zurückgelassenen  Tupfers  durch  den  Darm  unter  heftigen  Kolik-Er- 
scheinungen. 

Der  „P  r  o  z  e  s  s  D  ü  h  rs  s  e  n*'  wird  in  ausfuhrlicher  Weise  von  L  e  p  p- 
mann  (23)  besprochen.  Es  war  von  dem  Ehemanne  seiner  Operierten 
Klage  wegen  zu  weit  gegangener  Operation  und  Verstümmelung  erhoben 
worden.  Die  Operation  sollte  die  Adhäsionen  eines  verlagerten  Uterus 
zum  Zweck  der  Beseitigung  der  Sterilität  entfernen,  allein  bei  der 
Operation  ergab  sich  eine  so  starke  Blutung,  dass  die  Arteriae 
uterinae  unterbunden  und  schliesslich  auch  die  Grebärmutter  ezstirpiert 
werden  musste.  Zwei  behördliche  Gutachten  hatten  die  Frage  der 
Fahrlässigkeit  bejaht,  und  zwar  wegen  nicht  eingeholter  Genehmigung 
zur  Operation,  ferner  weil  sich  der  Operateur  lediglich  auf  die  Kranken- 
geschichte eines  anderen  Arztes  verlassen  habe,  und  endlich  weil  er  bei 
der  —  übrigens  45  Jahre  alten  —  Kranken,  die  lediglich  unfruchtbar 
und  nicht  wesentlich  krank  war,  eine  Operation,  die  minimale  Aus- 
sichten auf  Erfolg  biete,  vorgenommen  habe.  Das  Gutachten  von 
Fritsch  lautete  im  entgegengesetzten  Sinne,  indem  der  Operateur,  nach- 
dem er  die  wissenschaftliche  Überzeugung,  durch  die  Operation  heilen 
SU  können,  gehabt  habe,  so  habe  handeln  müssen  und  dass  die  Operierte 
nicht  einfach  unfruchtbar,  sondern  tatsächlich  krank  und  seit  5  Monaten 
in  ärztlicher  Behandlung  gewesen  sei,  und  endlich  habe  dier  Operrierte 
durch  Angabe  eines  niedrigeren  Alters  (42  statt  45  Jahre)  selbst  die 
Operation  provoziert.  Die  Frage,  ob  der  Operateur  dem  Kranken  alle 
nicht  bloss  zu  erwartenden,  sondern  auch  möglichen  Folgen  des  Eingriffs 
mitteilen  müsse,  wurde  nur  gestreift.  Mit  Recht  weist  Leppmann 
darauf  hin,  dass  bezüglich  der  Frage  des  vorauszusehenden  Erfolges 
und  der  Indikation  eines  ernsten  Eingriffes  die  auf  wissenschaftliche 
Kenntnis  und  Erfahrung  gegründete  Überzeugung  des  Operateurs  mass- 
gebend sein  muss.     Der  Operateur  wurde  freigesprochen. 

Einigermassen   Ähnlichkeit  mit  dem  Dührs senschen  Falle   hat 
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ein  aus  der  Czerny sehen  Klinik  von  Würth  von  Würthenau  (46) 
berichteter  Fall,  in  welchen  nur  eine  Myom- Enukleation  beabsichtigt 
war,  jedoch  eine  Uterus-Inversion  bestand  und  der  Uterus  oberhalb 
deiB  inneren  Muttermundes  zerriss,  so  dass  der  Uterus  exstirpiert  werden 
musste. 

Endlich  wird  von  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift  (38) 
eine  Oerichts Verhandlung  gegen  eine  Kurpfuscherin  mitgeteilt,  welche 
durch  Massage  die  Ruptur  einer  Extrauterinschwangerschaft  bewirkt 
hatte.  In  dieser  Verhandlung  gab  Schweninger  das  Gutachten  ab, 
dass  die  meisten  Extrauterinschwangerschaften  Ovarial-Schwangerschaften 
seien  (I  ?  Ref.)  und  eine  sehr  derbe  Wand  hätten  (I  ?  Ref.)  und  dass  die 
Ruptur  wahrscheinlicher  durch  häufiges,  zweckloses  gynäkologisches 
Untersuchen  bewirkt  worden  sei  (!IRef.);  dieses  Gutachten  wurde  von 
Dührssen  und  Siefart  gründlich  widerlegt  uod  vom  Gerichtshofe, 
der  die  Angeklagte  verurteilte,  auch  gar  nicht  berücksichtigt. 


f)  Das  Wochenbett  in  gerichtlich-medizinischer  Beziehung. 

1.  Aschaffen  bürg,  G.,  Über  die  klinischen  Formen  der  Wochenbetts- 
psychosen.   Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LVill,  Heft  2/3. 

2.  Aust,  Die  kreisärztliche  Kontrolle  der  Hebammen  bei  Kindbett fieber-Er- 
krank ungen.    Ärztl.  Sachver8t.-Ztg.  Bd.  YIU,  pag.  458. 

3.  Censure  on  a  midwife.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  JI,  pag.  735.  (Wegen  Puer- 
peralinfektion  und  Weigerung,  ärztliche  Hilfe  anzurufen.) 

4.  Ghiariy  Besonderer  Fall  von  Processus  puerperalis.  Verein  deutscher 
Ärzte  in  Prag,  Sitzg.  v.  15.  XI.  1901.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII, 
pag.  20. 

5.  Deneke,  Sanitätspolizeiliche  Bekämpfung  des  Wochenbettfiebers.  Pom- 
morsche  gyn.  Ges.  Sitzg.  v.  11.  V.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI, 
pag.  99. 

6.  Lesser,  A.,  Gebärmutter  5^2  Wochen  nach  rechtzeitiger  Entbindung  und 
normalem  Wochenbett.    Neissers  stereosk.-med.  Atlas.  Lieferung  41. 

7.  Lommel,  F. ,  Eine  Fehldiagnose  auf  Grund  der  Gruber- Widalschen 
Reaktion  bei  Puerperalfieber.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  Nr.  8. 
(Fall  von  Puerperalfieber  unter  den  Erscheinungen  des  Typhus  verlaufend, 
durch  Sektion  festgestellt.  Agglutination  vielleicht  darch  Kolibacillen  be* 
wirkt.) 

7a.  M  a  g  n  a  n  i  m  i ,  Süll'  importanza  medico-legale  della  lattosuria  puerperale. 
Bull,  della  Soc.  lancisiaoa  degli  Osped.  di  Roma.  Fase.  H,  pag.  197—198. 
Tip.  J.  Artero.  Roma.  (Verf.  beobachtete,  dass  die  Laktosurie  bei  nicht 
stillenden  Wöchnerinnen  bedeutend  länger  als  die  Milcbabsonderang  dauert, 
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wabFBcheinlich  noch  länger  als  die  Lochial-Absonderung.   Der  gerichtsftrzt- 
liehe  Wert  dieses  Befandes  wird  diskutiert.)  (Pose,  Neapel.) 

8.  Morison,  F.  H.,  Zur  Vorbeagung  des  Eindbettfiebers.  Public  Health 
1901.  Bd.  XIV,  pag.  369. 

9.  Responsabilitä  des  parents  en  cas  de  contamination  d'une  noarrioe  par 
leur  enfant  bör^do-syphilitique.  Ann.  d'hyg.  pabl.  et  de  m^d.  l^g.  3  S^rie, 
Tome  XLVII,  pag.  467.  (Mitteilung  des  Tenors  eines  Urteils,  das  eine 
Entachädigungspflicht  der  Eltern  des  hereditär-syphilitischen  Kindes  der 
Amme  und  ihrer  Familie  gegenüber  ausspricht.) 

10.  Schäfer,  Plötzlicher  Tod  im  Anschluss  an  einen  Todesfall  durch  Luft- 
embolie. Ges.  f.  Qeb.  u.  Gyn.  zu  Göln,  Sitzg.  ▼.  27.  II.  1901.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XY,  pag.  280.  (Eine  Stande  nach  der  Geburt  plöts« 
liebe  Cyanoae  und  Exitus.) 

11.  Sengler,  F.,  Ein  Fall  von  Lufteintritt  in  die  Venen  des  puerperalen  Uterus 
mit  tödlichem  Ausgang.    Münchener  med.  Wochenschr.   Bd.  IL,  pag.  185. 

12.  T^chistjakow,  M.  A.,  Über  die  Infektion  mit  Syphilis  durch  das  Zu- 
fflttern  fremder  Neugeborener  in  den  Gebärasylen.  Prakt  Wratsch.  Nr.  19, 
ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVI,  Beilage  pag.  55.  (Be* 
tont  die  Gefährdung  gesunder  Frauen  in  den  Gebär-  und  Ammenasylen 
durch  das  Anlegen  fremder  Neugeborener.) 

13.  Unqualified  practice  by  midwifes.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  562. 
(Puerperal infektion  durch  eine  Hebamme  verbreitet.) 

14.  Voigt,  Über  Embolie  im  Anschluss  an  die  Gebart.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden, 
Sitzg.  V.  21.  III.  1901.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  48.  (Drei  Fälle, 
davon  einer  tödlich.) 

15.  Walter,  E.,  Ruptura  aortae  ascendentis  post  partum.  Goeteb.  Laek.  Sällsk. 
Förh.  Hygiea  1901.  Del  II,  pag.  62;  ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XV,  pag.  608. 

16.  Weber,  Bericht  über  100  in  der  Landpraxis  operativ  behandelte  Geburten. 
Deutsche  Praxis  1901.  Heft  4/5.  (Ein  Fall  von  Exitus  durch  Lungen- 
embolie am  sechsten  Tage  ohne  vorhergehendes  Fieber.) 

17.  Wedeies,  J.,  Über  Einfuhrung  einer  geregelten  Gebartsbeschau.  Prager 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII,  pag.  540. 

Lesser  (6)  fand  noch  öVs  Wochen  nach  rechtzeitiger  Entbindung 
und  normalem  Wochenbett  eine  Vergrösserung  des  Uterus  auf  9  ^/«,  6  */* 
und  4  cm ,  an  der  Placentar-Stelle,  die  im  übrigen  glatt  war,  noch 
grosse  dickwandige  Gefässe,  an  den  unteren  Teilen  der  Hinterwand 
trübgelbliche  Decidua-Reste  und  am  Oriücium  externum  einige,  noch 
nicht  völlig  vernarbte,  seichte  Einrisse. 

Zur  gerichtlich-medizinischen  und  sanitätspolizei- 
lichen Bedeutung  des  Fuerperal-Fiebers  nehmen  folgende  Arbeiten 
Stellung. 

Aust  (2)  erklärte  die  Anzeigepflicht  für  die  Hebammen  für  alle 
Fälle    von    Temperaturatursteigerung    im  Wochenbett    über    38,5^    für 
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obligatorisch  und  findet  es  fehlerhaft,  die  Anzeigepflicht  derselben  von 
der  Diagnose  des  Arztes  —  ob  Kindbettfieber  oder  nicht  —  abhängig 
zu  machen,  da  der  Begriff  „Kindbettfieber''  von  verschiedenen  Ärzten 
verschieden  aufgefasst  wird.  Die  klinische  Trennung  von  InfektioDS- 
und  Intozikationsfieber,  von  septischer  und  gonorrhoischer  Wochenbetts- 
erkrankung hat  behufs  Feststellung  des  Grades  der  Übertragbarkeit 
keinen  Wert>  so  lange  sie  nicht  von  jedem  Arzt  verlangt  werden  kann, 
auch  ist  gerade  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  eine  sichere  und 
schnelle  Trennung  dieser  Erkrankungen  in  der  Kegel  unmöglich.  Da 
aber  einmalige  Steigerungen  über  38,5^  barmlos  sein  können,  so  will 
Aust  insoferne  eine  Einschränkung  zulassen,  dass  nur  jede  an  zwei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  auftretende  Temperatursteigerung  über  38,5^ 
anzeigepflichtig  gemacht  werde.  (Hierdurch  geht  allerdings  für  die  Pro- 
phylaxe ein  Tag  verloren.  Bef.)  Nach  erfolgter  Anzeige  der  Hebamme 
hat  der  Kreisarzt  vorzunehmen:  1.  Die  Untersuchung  der  Wöchnerin 
In  den  Fällen,  wo  eine  ärztliche  Meldung  fehlt,  und  wenn  eine  solche 
vorliegt,  nach  Benachrichtigung  des  behandelnden  Arztes.  2.  Besichtigung 
des  Instrumentariums  der  Hebamme.  3.  Die  Feststellung  des  Geburts- 
yerlaufs  seitens  der  Hebamme,  der  Wöchnerin  oder  Dritter  Personen, 
wobei  die  Vornahme  der  Desinfektion  während  der  Geburt  zu  ermitteln 
ist,  endlich  4.  die  Kontrolle  eine  wirksamen  Desinfektion  der  Hebamme 
und  ihrer  Kleider  und  Geräte,  in  welch  letzterer  Beziehung  In  der  Praxis 
durchführbare  Massregeln  vorgeschlagen  werden. 

Deneke  (5)  weist  aus  den  statistischen  Ergebnissen  des  Regie- 
rungsbezirks Stralsund  nach,  dass  seitens  der  Hebammen  der  Melde- 
pflicht bei  Puerperalfleberfällen  nicht  völlig  genügt  wird,  so  dass  der 
praktische  Erfolg  der  Meldepflicht  ein  mangelhafter  ist  In  der  Dia* 
kussion  betont  A.  Marlin,  dass  vor  allem  der  Durchfuhrung  der 
Meldepflicht  seitens  der  Ärzte  und  Hebammen  der  Umstand  hindernd 
im  Wege  steht,  dass  der  Begriff  „Puerperalfieber''  nicht  feststeht.  Eine 
bakteriologische  Diagnose,  wie  sie  in  Kliniken  gemacht  wird,  ist  von 
Privatärzten  nicht  zu  verlangen.  Es  ist  daher  nach  B cum  er  not- 
wendig, dass  die  Hebammen  verpflichtet  werden,  alle  Fieberfälle,  die 
eine  bestimmte  Höhe  erreichen  —  38,5  wie  Bauer  will  —  zur  Meldung 
zu  bringen.  Ausserdem  wird  die  Notwendigkeit  der  Hebammenkontrolle, 
der  Nachkurse  etc.  betont. 

Wedelet  (17)  schlägt  die  Einführung  einer  geregelten  Geburts- 
beschau  vor,  und  zwar  soll  seitens  eines  beamteten  Arztes  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  nach  jeder  Geburt  eine  Inspektion  vorge- 
nommen werden.    Er  erhofft  sich  davon  eine  wirksame  Prophylaxe  des 
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Puerperalfiebers  und  der  SäugliiigBkrankheiteD  und  eine  bessere  Über- 
wachung der  Hebammen.  Da  aber  die  meisten  Erkrankungen  sowohl 
der  Mutter  als  der  Kinder  erst  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden 
auftreten,   dürfte  von   dieser  Masaregel  nicht  zu  viel  zu  erwarten  sein. 

Morison  (8)  sieht  in  der  Desinfektion  und  zeitweiligen  Suspension 
der  Hebammen  kein  geeignetes  Mittel  der  Prophylaxe  gegen  Puerperal- 
fieber, sondern  nur  in  der  Entziehung  der  Bestallung. 

Kötschau  (e.  36)  erklärt  die  fahrlässige  Tötung  durch  Übertragung 
von  Puerperalfieber  dann  für  gegeben,  wenn  für  den  betreffenden  Fall 
■die  direkte  Übertragung  nachgewiesen  ist;  im  übrigen  erklärt  er  die 
Anschauungen  Hofmeiers  für  übertrieben  und  zu  weit  gehend. 

Chiari  (4)  fand  bei  einer  im  Spätwochenbett  an  Sepsiserscheinungen 
gestorbenen  Frau  die  Genitalien  ohne  lokale  Befunde,  dagegen  eine 
infizierte  Thrombose  der  V.  iliaca  communis  (Streptokokken-Infektion) 
und  weist  auf  die  gerichtlich  medizinische  Wichtigkeit  einer  solchen 
Möglichkeit  hin. 

Über  plötzliche  Todesfälle  im  Wochenbett  berichten  folgende 
Autoren: 

Walter  (15)  beobachtete  am  7.  Tage  nach  einer  Zwillingsgeburt 
einen  plötzlichen  Todesfall  infolge  Ruptur  der  Aorta  asoendens  un- 
mittelbar über  der  Aortenklappe  mit  Hämoperikardium. 

Sengler  (11)  beobachtete  plötzlichen  Todesfall  durch  Lufteintritt 
in  die  Uterusvenen  nach  vergeblicher  Anwendung  des  Cre duschen 
Handgriffs,  manueller  Placentarlösung  und  Uterusspülung. 

Stone  (e.  Anh.  42)  beobachtete  akute  Karbolsäure- Vergiftung 
bei  einer  Wöchnerin ,  bei  der  er  eine  Uterusausspülung  mit  1 :  2000 
Sublimat  und  darauffolgend  mit  Karbolsäure  (Konzentration?)  ausgeführt 
hatte.  In  der  Diskussion  teilt  Sprigg  einen  gleichen  Fall  nach  Uterus- 
Spülung  mit  1^/oiger  Karbolsäurelösung  mit. 

Aschaf  fenburg  (1)  leugnet  die  Existenz  charakteristischer 
Wochenbettspsychosen,  weil  alle  Formen  des  Irreseins  in  der 
Fortpfianzungsphase  vorkommen,  ohne  dass  gemeinsame  Züge,  die  den 
Krankheitssymplomen  eigen  wären,  vorhanden  sind.  Ätiologisch  wirken 
alle  Momente  zusammen  und  es  ist  einem  einzelnen  derselben  ein  be- 
stimmender Einfluss  nicht  zuzuerkennen.  Die  Fortpflanzungsvorgänge 
wirken  nur  auslösend,  nicht  verursachend.  Bei  Psychosen  in  Schwanger- 
schaft werden  33,6,  im  Wochenbett  53,6  und  iu  der  Laktation  30,6 ^/o 
Heilungen  berechnet. 
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2)  Das  neugeborene  Kind. 

1.  Abraham,  £iii  Fall  von  Tetannci  oeonatorum.  Lancet  1901.  Nr.  80. 
(Von  der  septisch  infizierten  Nabel  wunde  aasgehend;  zugleich  Ophthalmo- 
blennorrhoe; Heilung  mit  Antitoxin.) 

2.  Abt,  J.  A.,  Spontaoeous  hemon'hages  in  new-born  children.  Chicago  Gjn. 
Soc.  Sitzg.  V.  5.  XL  1901.    Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  XLV,  pag.  269. 

3.  Action  for  alleged  malpraxis  in  Scotland.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II,  pag. 
1882.  (Fraktur  des  Oberarmes  und  des  Oberschenkels  bei  einem  in  Steiss- 
lage  geborenen  Kinde;  das  Kind  soll  spontan  geboren  worden  sein.) 

8a.Alfieriy  E.,  Le  dimensioni  degli  arti  in  rapporto  col  Bp.  a.  deifetinegli 
Ultimi  mesi  di  gestazione.  Gon  tre  tav.  numeriche.  Arch.  di  Ost  e  Gin. 
Nr.  1,  pag.  19.  Napoli.  (Peso,  Neapel). 

4.  Andrade,  E. ,  A  case  of  Ophthalmia  neonatorum  caused  by  the  diplo- 
coccus  of  Morax  and  Axenfeld.  Amer.  Joum.  of  Med.  Sciences.  Vol.  CXXUI, 
pag.  284.  (Eitrige  Conjunctivitis  mit  gleichzeitiger  Eiterung  aus  dem  linken 
Ohr  und  Nabeleiterung.) 

5.  Antonescu,  G.,  Ü^ine  neue  Methode  der  künstlichen  Atmung  bei  Asphyxie 
der  Neugeborenen.  Spitalul  Nr.  12  ff.,  ref.  Münchener  med.  Wochenschr. 
Bd.  IL,  pag.  1546. 

6.  Aren,  E.,  Eine  neue  Lungenprobe.  MUnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL, 
pag.  560.    (Berichtigang  gegen  Placzek.) 

7.  d'Astros,  Epistaxis  bei  Neugeborenen.  Axch.  de  M^d.  des  enfanta,  re^ 
Med.  Rec.  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  638.  (Beschuldigt  Sepsis  und  Syphilis 
als  Ursache,  läset  aber  auch  idiopathische  Epistaxis  zu.) 

8.  Auden,  6.  A.,  Diphtheria  in  the  newly-born.  Lancet  VoL  I,  pag.  1104. 
(Nasendiphtherie  bei  einem  acht  Tage  alten  Kinde,  mit  Diphtberiesemm 
erfolgreich  behandelt) 

9.  Axenfeld,  Einige  kritische  Bemerkungen  zur  Ophthalmobakteriologie. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  pag.  59. 

10.  Az^mar,  E.,  De  la  docimasie  h^patique.    Thäse  de  Lyon  1901/02*  Nr.  50. 

11.  Ballantyne,J.  W.,  The  problem  of  the  premature  infant.  Brit.  Med. 
Journ.  VoLI,  pag.  1196  ff.  (Betont  die  Prftdisposition  frühgeborener  Kinder 
für  Infektionen  aller  Art.) 

12.  Baru.  Daunay,  Sur  un  cas  de  parotite  chez  nn  nouveau-ne.  L'Obst. 
pag.  220.  (Fall  von  Staphylo-  und  Streptokokkeninfektion  vom  Munde 
aus.) 

18.  Bauereisen,  A. ,  Die  Nabelschnurrestbehandlung  des  Neugeborenen. 
Inaug.-Diss.  Erlangen  1901. 

14.  Bernheim,  Präsentation  d*un  enfant  n^  en  ätat  de  crise  convulsire.  Sog. 
d'Obst.  de  Paris.  Progrds  mM.  Nr.  11,  pag«  179. 

15.  —  Convulsions  chez  un  nouveau-ne.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  Nr.  2, 
pag.  61.  (Halbseitige  Konvulsionen  bei  einem  in  Steisslage  tief  aspbyktisch 
geborenen  Kinde,  erst  vom  10.  Lebenstage  ao  auftretend;  ein  ähnlicher 
Fall,  ebenfalls  nach  Steisslage,  aber  mit  doppelseitigen  Konvulsionen,  wird 
in  der  Diskussion  von  Tissier  mitgeteilt.) 

16.  Blanchet,  J.,  Contribution  ä  T^tude  de  la  Syphilis  chez  les  nouveaa-n^. 
Thöse  de  Paris. 
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17.  Bochenski,  Ober  die  Behandlimg  de»  Nabelsehnurrestes  nach  Martin 
im  Yergleicb  zu  anderen  bisher  empfohlenen  Methoden.  Przegl.  Lek.  1901. 
pag.  685. 

18.  —  Ungewöhnliche  LokaUaation  von  Yerletzangen  der  Weichteile  des 
kindlichen  Schädels  snb  partu.    PrzegU  Lek.  1901.  pag.  677. 

19.  Bock,  Dislokation  des  Bulbus  bei  der  Geburt.  Zentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilkunde. Jan. 

20.  Bondi,  J.,  Über  den  Bau  der  Nabelgefftsse.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XVI,  pag.  265. 

21.  Born  träger,  Vorsätzliche  Kindestötung  (Kindsmord)  durch  Erdrosselung 
mit  der  Nabelschnur,  verschieden  gedeutete  Bedeutung  ausgedehnter  Blut- 
ergüsse am  Kopfe.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  ölfentl.  Sanitäts- 
wesen.   3.  Folge,  Bd.  XXIII,  pag.  240. 

22.  Brand,  G.  H.,  Pemphigus  foliaceus  in  an  infant.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I, 
pag.  1401.^ 

23.  Brown,  A.,  Hemorrhagicdiseaseofthenewbora.  Pediatrics  1901.  Aug.  15. 
(Zwei  MelaenafäUe ,  davon  einer  bei  einem  leicht  asphyktisch  geborenen 
Kinde.) 

24.  Bucura,  C.  J.,  Über  den  physiologischen  Verschluss  der  Nabelarterien. 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  XCI. 

25.  Büdingen,  Tb.,  Der  Thoraxdruckmesser  und  die  neue  Lungenprobe. 
Müuchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  928. 

26.  Burgl,  G.,  Kin  Fall  von  Thymustod  vermutlich  durch  Herzlähmung. 
Fried  reiche  ^Blätter  f.  gerichtl.  Medizin  u.  Sanitätspolizei.  Bd.  LIII, 
pag.  431. 

27.  C ad  man,  H.  C,  A  curious  case  of  acute  lead  poisoning  in  a  infant. 
Lancet  Vol.  II,  pag.  1458. 

28.  C  a  i  1 1 6 ,  Specimen  of  a  largo  thymus  gland.  Am.  Pediatr.  Soc.  14.  Jahres- 
versamml.    Med.  Rec.  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  75. 

29.  Charles,  N.,  Statistik  der  Mortalität  Neugeborener.  Joarn.  d'accouch. 
1901.  Nr.  51/52;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1084.  (Die  hohe 
Mortalität  von  19,33%  Kindern  unter  zwei  Jahren  wird  der  Hauptsache 
nach  auf  un zweckmässige  Krnährung  zurückgeführt.) 

30.  Clocbard,  M.  L.  J.,  Des  roalformations  cong^nitales  du  tube  digestif 
considör^es  au  point  de  vue  de  la  viabilite  de  Fenfant.  Thdse  de  Bordeaux 
1901/02.  Nr.  52. 

31.  Gohn,  H.,  Haben  die  neueren  Verhütangsvorschläge  eine  Abnahme  der 
Blindenzahl  herbeigeführt  Vortrag  auf  d.  10.  Blindenlehrerkongr. ,  ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  336. 

32.  Gollins,  £.  T.,  Ophthalmia  neonatorum.    Pract.  April. 

32a.  Gorrado,  G.,  Rapporti  metrici  tra  le  varie  parti  del  corpo  fetale  ed  altre 
considerazioni  in  ordine  all'  identitä.  Giorn.  dell'  Assoc.  napoletana  di 
medici  e  naturaltsti.    Pnntata  1  e  2,  Napoli.  (Peso,  Neapel.) 

32b.  Gorrado,  G.,  e  de  Arcangelis,  E. ,  Topografia  degli  organi  toraco- 
addominali  prima  e  depo  V  inizio  della  respirazione.  Atlante  di  20  tavole 
in  Cromol itografia.  Tipografia  Tocco  e  Salvietti.  Napoli.  (Verff.  geben  Ab- 
bildungen in  natürlicher  Grösse  von  Gefrierschnitten  menschlicher  Föten 
und  Neugeborenen.)]  •  (Peso,  Neapel.) 
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33.  Gouvelaire,  Hämatome  da  cordon  ombilical.  Soc.  d'Obst.,  de  Gyn.  et 
de  P^d.,  Sitzg.  ▼.  28.  VI.  Ann.  de  Gyn.  Tome  LVIII,  pag.  473.  (Zer- 
reissang  der  Nabelvene,  wahrscheinlich  durch  za  rasche  Unterbindung.) 

34.  Döliner,  M.,  Zar  Therapie  der  Melaena  neonatomm.  Mflnchener  med. 
Wochenscfar.  Bd.  IL,  pag.  875. 

35.  Dorn  er,  Über  Verletzungen  des  Kindes  durch  Spontangebart.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  ölfentl.  Sanitätswesen.  3.  Folge,  Bd.  XXIV, 
pag.  277. 

36.  Drysalier  and  accoucheur.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  II,  pag.  295.  (Todliche 
Kopfverletzungen  bei  einem  Kinde  nach  instnimenteller  Entbindung  seitens 
eines  geburtshilflichen  Pfuschers.) 

37.  Dufour-Labastide,  A.,  L'intoxication  saturnine  chez  Tenfant.  Th^se 
de  Paris  1901/02.  Nr.  424. 

88.  Durno,  L.,  Pemphigas  neonatorum.  Aescolapian  Soc,  Sitzg.  v.  9.  X. 
Lancet  Vol.  I,  ,pag.  1403.  (Zwei  Fälle  von  —  wie  in  der  Diskussion  von 
Gönner  hervorgehoben  wurde  —  infektiösem  ürsiMiing.) 

89.  Edelmann,  M.,  Karbolvergiftnngen.  Pester  med.-chimrg.  Presse.  Bd. 
XXXVIII,  pag.  341. 

40.  Elgart,  J.,  Osteomyelitis  beim  Neugeborenen.  Wiener  med.  Woehenschr. 
Bd.  LI,  Nr.  49.  (Am  10.  Lebenstage  entstanden,  wahrscheinlich  als  Folge 
eines  Eczema  impetiginosum.) 

41.  E  m  m  e  r  t ,  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe.  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Irzte.  1901.  Nr.  9. 

42.  Erskine,  J.,  Accidental  removal  of  suricle  by  midwifery  forceps.  Brit. 
Med.  Journ.  Vol.  1,  pag.  14. 

43.  Feuerstein.  M.,  Ein  Fall  von  schwerer  Intoxikrttion  mit  Tinctnra  Opii 
Simplex  bei  einem  sieben  Wochen  alten  Kinde.  Wiener  med.  Woehenschr. 
Bd.  LH,  pag.  220.  (Die  Amme  hatte  statt  Rhabarbersimp  einen  Kaffee- 
löffel Opiumtinktur  gegeben;  Genesung.) 

44.  Firebaugh,  J.  L.,  Ophthalmia  neonatorum.  Ann.  of  Gyn.  Sept.  (Empfiehlt 
die  Credo  sehe  Einträufelung  und  ausserdem  peinlichste  Reinlichkeit.)    • 

45.  Fitzhugh,  A  case  of  Laryngismus  stridulus.  Sect.  of  clin.  Med.  and 
Surg.,  Med.-Chir.  Faculty  of  Maryland,  Sitzg.  v.  7.  XI.  Med.  News,  New 
York.  Vol.  LXXXI,  pag.  1096.  (Plötzlicher  Tod  bei  starker  Thymashyper- 
trophie.) 

46.  Frank,  Zerreissung  der  Nabelschnur.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  za  Cöln,  Sitzg. 
V.  29.  I.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  838. 

47.  Friedberg,  Zur  Ätiologie  und  Therapie  des  Caput  obstipum  musculare 
congenitum.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXI,  Heft  3/4.] 

47a.  Ferra  res  i,  C.,  Sülle  metrorragie  delle  neonate.  Riassunto.  Atti  della 
Societk  italiana  di  Oatetricia  e  Ginecologia.  pag.  116—117.  Officina  poli- 
grafica  romana,  1902,  Roma.  (Ferraresi  hat  in  drei  FftUen  bei  weib' 
liehen  Neugeborenen  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Tage  des  extrauterinen 
Lebens  massige  Blutungen  aus  dem  Geschlechtsorgane  beobachtet.  Er 
nimmt  als  Sitz  der  Blutung  die  Uterasschleimhaut  und  als  Ursache  die 
fiberstandene  Asphyxie  an.)  Peso,  Neapel. 

48.  Fromaget,  0.,  Traitement  de  Tophthalmie  des  nonvan-nte.  Joum.  de 
M^d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXU,  pag.  293. 
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49.  V.  Ganghofner,  Ober  plötzliche  Todesfälle  im  Kindesalter.  Wiener  med. 
FresBe.  Bd.  XLIII.  pag.  1841  a.  2099. 

50.  Qastpar,  Über  die  Verwendbarkeit  des  Röntgen -Verfahrens  in  der  ge- 
richtlichen Medixin.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitäts- 
wesen. 3.  Folge,  Bd.  XXIII,  Supplementheft,  pag.  38. 

51.  Oelli,  G.y  Nabelschnnrklemme.  IV.  iotemat.  GynäkoL-Kongress  zu  Rom, 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI»  pag.  1231  (ein  einer  Sicherheitmadel  ahn- 
liches Abklemmungsinstrnmeot,  im  Feuer  und  in  antiseptischen  Lösungen 
leicht  zu  desinfizieren;  in  Florenz  in  der  Hebammenprazis  eingeführt). 

51a.  Glinskin.  Horoszkiewicz,  Über  mikroskopische  Veränderungen  an  der 
Basis  der  sich  abstossenden  Nabelschnur  und  deren  gerichtlich-medizinische 
Bedeutung.   Przeglad  Lekarski,  Nr.  32  u.  ff.  (Polnisch).    Nengebaner. 

52.  Gen  ersieh,  G.,  Pemphigus  neonatorum.  Ärztl.-naturwissenschaftl.  Sekt 
des  Siebenbflrgischen  Museums-Vereins,  Sitzung  r.  23.  XI.  1901.  Pester 
med.'chir.  Presse,  Bd.  XXXVIII,  pag.  679  (Demonstration). 

53.  Gigli,  Instrument  zur  Kompression  der  Nabelschnur.  IV.  intemat.  Kongr. 
f.  Geh«  u.  Gyn.  zu  Rom.   Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  659. 
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(Neugebauer.) 

Pfeiffer  (119)  beobachtete  ein  neugeborenes  Kind  von  6600  g 
Gewicht  und  55,5  cm  Lange;  Placentargewicht  2150  g. 

ÜberLebensfähigkeit  des  Kindes  im  rechtlichen  Sinne 
äasaern  sich  folgende  Autoren: 

Julien-Laferridre  (78)  bekämpft  die  Bestimmung  des  fran- 
zösischen Gesetzen,  dass  ein  Kind  erst  vom  180.  Tage  der  Schwanger- 
schaft an  lebensfähig  sei»     Früher  wurden   die  Kinder  erst  vom  Ende 
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des  7.  Monats  an  für  lebensfähig  gehalten,  allein  durch  die  modernen 
Hilfsmittel  können  von  den  am  Ende  des  6.  Monats  geborenen  Kindern 
30  ^/o  am  Leben  erhalten  werden.  Wenn  auch  die  Monstra  per  de- 
fectum,  die  Anencephalen  etc.  für  gewöhnlich  nicht  lebensfähig  sind, 
so  können  doch  Kinder  mit  Missbildungen  geringern  Grades  am  Leben 
erhalten  werden.  Julien-Laferri^re  plädiert  deshalb  dafür,  dass 
ßin  Kind,  welches  lebt,  als  lebensfähig  angesehen  werden  soll,  wenn 
nicht  die  Lebensunfähigkeit  durch  ärztliches  Gutachten  unzweifel- 
haft angenommen  werden  muss.  In  zivilrechtlicher  Beziehung  ist  die 
Frage  natürlich  von  hoher  Wichtigkeit 

In  gleicherweise  ist  Clochard  (30)  der  Anschauung,  dass  das 
Kind,  sobald  es  lebt,  als  lebensfähig  anzusehen  ist. 

Neugebauer(lll)  beobachtete  an  einem  bereits  abgestorbenen, 
d.  h.  nicht  mehr  atmenden  Anencephalus  noch  2  Stunden  andauernde 
rhythmische  Herzkontraktionen,  erst  alle  2,  dann  alle  3  Sekunden, 
dann  seltener  werdend. 

Das  von  M  an  seil  (104)  beobachtete  frühgeborene  Kind  ist  offenbar 
mit  seinem  Anfangsgewicht  von  18  Unzen  (ca.  510  g)  das  kleinste 
Kind,  das  bis  jetzt  am  Leben  erhalten  wurde. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Mitteilung  über  Totenstarre  bei 
Neugeborenen: 

L.  Sei tz (144)  weist  nach,  dass  die  intrauterin  abgestorbene  Frucht 
regelmässig  der  Totenstarre  verfällt  und  dass  das  Auftreten  der  letzteren 
also  nicht  eine  abnorme  Erscheinung  ist  Von  der  Zeit,  die  vom 
Tode  der  Frucht  bis  zur  Geburt  verstrichen  ist,  hängt  es  ab,  ob  die 
Totenstarre  bei  der  Geburt  schon  gelöst  ist.  Auch  bei  Früchten,  die 
vor  dem  Beginn  der  Lebensfähigkeit  geboren  worden  waren,  hat  Seitz 
Totenstarre  nachgewiesen. 

Die  folgenden  Mitteilungen  betreffen  Verletzungen  des  Kindes 
bei  der  Geburt; 

Dorn  er  (35)  beschreibt  einen  Fall  von  mannigfachen  und  schweren 
Verletzungen  eines  spontan,  jedoch  durch  ein  enges  Becken  geborenen 
Kindes.  Auf  dem  bei  der  Geburt  nach  hinten  gerichteten  Scheitelbein 
sass  auf  der  Höhe  eines  fünfmarkstückgrossen  subperiostalen  Blutergusses 
ein  pfennigstückgrosser,  oberflächlicher,  scharf  randiger  Hautdefekt  um« 
geben  von  einer  markstückgrosseu  bis  fast  zum  Ohre  reichenden,  bläu- 
lichen Anschwellung,  an  die  sich  ein  aus  einzelnen  dunkelblauroten 
Flecken  bestehender  Bluterguss  bis  zum  Unterkieferrand  herabreichend 
anschloss.  Auch  auf  der  anderen  Seite  fand  sich  am  Stirnbein  an 
der  Haargrenze  ein  Bluterguss  mit  einer  feuchten  dunkelblauroten  Stelle 
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im  Zentrum.  Ausserdem  fanden  sich  ein  grösserer  und  zwei  kleinere 
exkoriierte  Streifen  auf  der  rechten  Halsseite,  bis  zum  Stemo-klavikular- 
Gelenk  reichend,  leicht  konvex,  mit  der  Konkavität  nach  hinten  oben 
und  aussen,  femer  Blutergüsse  auf  dem  Stern  um  und  der  rechten  Brust- 
hälfte sowie  Hautabschilferungen  auf  dem  Oberarm  und  auf  den  unteren 
Extremitäten.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  nicht  allein  subperiostale 
Blutergüsse,  sondern  auch  ein  ausgedehnter,  zusammenhängender  Blut- 
erguss  unter  der  Dura  und  Pia  Mater,  das  ganze  Kleinhirn  umgebend 
und  in  allen  Hirn  Ventrikeln,  ja  sogar  ein  das  Rückenmark  in  seiner 
ganzen  Länge  umgebender  submeningealer  Bluterguss.  Der  Fall  hätte, 
'wenn  er  gerichtlich  hätte  begutachtet  werden  müssen,  jedenfalls  die  er- 
heblichste Schwierigkeit  gemacht  und  die  Annahme  absichtlicher  Ver- 
letzungen oder  der  Selbsthilfe  nahe  gelegt.  Die  Kopfverletzungen  sind 
jedenfalls  auf  Druck  durch  das  verengte  Becken  zu  erklären,  jedoch 
bereiten  die  Halsverletzungen  grosse  Schwierigkeiten  für  die  Deutung. 
Mit  Becht  betont  Dörner,  dass  in  derartigen  Fällen  eine  sorgfaltige 
objektive  Feststellung  des  Tatbestandes,  eine  sorgfaltige  Anamnese  und 
eine  möglichst  genaue  Analjsierung  bezw.  Rekonstruktion  des  Geburts- 
vorganges  notwendig  ist,  um  das  zu  erstattende  Gutachten  zu  formulieren. 

Shukowski  (51)  beobachtete  mehrfache  Kontusionen  des  Kopfes 
und  Zerreissung  der  Schädelnähte  durch  Anlegung  der  Zange,  ausser- 
dem Zerreissung  der  Leber  mit  grossem  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle, 
aus  ungewisser  Ursache  (vielleicht  durch  Wiederbelebungsversuche  des 
asphyktisch  geborenen  Kindes?     Ref.). 

Shukowski  (150)  beschreibt  ferner  als  Zangen  Verletzung  bei  KnU 
bindung  einer  42jährigen  VIpara  mit  normalem  Becken:  totales  Her- 
vorgetrieben sein  des  rechten  Bulbus  aus  der  Augenhöhle,  blutige  Haut- 
exkoriationen  auf  beiden  Wangen  und  kleinere  Hämorrhagieen  an  ver- 
schiedenen Stellen;  am  6.  Tage  erfolgte  Exitus.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  3  Fissuren  am  rechten  Stirnbein  und  eine  2  cm  grosse  Zerreissung 
der  Coronain  ah  t  sowie  Durchreissung  der  Naht  zwischen  Os  parietale 
und  temporale,  Fissur  des  Orbitaldaches  und  Zerreissung  des  rechten 
Kiefergelenkes  (die  Zange  war  offenbar  diagonal  gelegen,  ein  Blatt  über 
dem  rechten  Stirnbein,  und  war  mit  Gewalt  geschlossen  worden.   Ref.) 

Leopold  (e.  43)  zählt  vier  Bedingungen  auf,  unter  welchen  Ver- 
letzungen des  kindlichen  Kopfes  durch  die  Zange  bewirkt  werden  können. 
Vor  allem  ist  dies  möglich,  wenn  die  Zange  an  den  oberhalb  des  Beckens 
beweglich  stehenden  Kopf  angelegt  wird,  was  zwar  verpönt  ist,  aber 
dennoch  häufig  genug  geschieht.  Die  Verletzungen  bestehen  hier  meistens 
in   Absprengen    der  Partes   condyloideae,    schwerem   Druck   gegen  das 
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Stirnbein  und  Zertrümmerung  desselben,  Verletzung  der  Orbita,  der 
Conjunetivae  bulbi,  Herauspressen  der  Bulbi  und  Blutergüssen  in  die 
Augen;  ein  derartiger  Fall  mit  Quetschung  des  Stirnbeins,  Blutunter- 
laufungen  der  Conjunctivae  und  Blutungen  in  die  vorderen  Augen- 
kammern gab  Anlass  zu  der  vorliegenden  Erörterung.  Ferner  können 
Verletzungen  bei  Zangenanlegung  an  den  in  Beckenmitte  querstehenden 
Kopf,  und  zwar  selbst  bei  «achgemässer  Ausfuhrung  entstehen.  Auch 
hier  kommt  es  zu  Bulbusquetschungen  und  ausserdem  zu  Facialis* 
Lähmung  —  Verletzungen,  die  bei  Vorsicht  vermeidbar  sind.  An  dritter 
Stelle  stehen  Vorderscheitelstellungen,  bei  welchen  der  Kopf  mit  nach 
vorne  gerichtetem  Vorderhaupt  mittelst  Zange  entwickelt  wird.  Endlich* 
folgen  normal  rotierte  Schädellagen  bei  allgemein  verengtem  Becken. 
lu  den  zwei  letzten  Fällen  sind  Facialis-Lähmungen  bei  nicht  sehr 
vorsichtiger  Handhabung  des  Instrumentes  häufig. 

Erskine  (42)  beobachtete  Abreissungen  fast  der  gesamten  Ohr- 
muschel beim  Abgleiten  der  Zange. 

Jardine  (73)  berichtet  über  verschiedene  Verletzungen  der  Augen 
Neugeborener  durch  Geburtstrauma.  In  2  Fällen  war  die  Ck)mea  ge- 
trübt, in  einem  derselben  das  Orbitaldach  frakturiert  und  eine  Knochen- 
impression auf  der  Schläfe  vorhanden.  In  einem  dritten  Falle  waren 
die  Corneae  getrübt  und  ein  Bluterguss  in  der  vorderen  Augenkammer 
vorhanden.  Alle  Kinder  waren  mit  Forceps  bei  Beckenenge  entwickelt 
worden. 

Bock  (19)  beobachtete  vollständige  Luxation  des  Bulbus  vor  die 
Lider  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich 
lim  Gesichtslage  und  die  Verletzung  kam  durch  brutales  Untersuchen 
zu  Stande.  Die  Cornea  war  getrübt.  Trotz  Zurückbringen  des  Bulbus 
kam  es  zur  Ulzeration  und  Vereiterung  des  ganzen  Bulbus. 

Bern  he  im  (14)  beobachtete  halbseitige  Konvulsionen  bei  einem 
Kinde,  dessen  Geburt  wegen  seiner  Grösse  (5200  g)  eine  schwierige 
(instrumentelle  ?  Ref.)  war.  Als  Ursache  werden  meningeale  Konvulsionen 
angenommen.  In  der  Diskussion  erwähnt  Tis  sie  r  einen  Fall  von 
Kontraktion  der  oberen  und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  bei 
einem  in  Steisslage  und  nach  Anlegung  des  Forceps  am  nachfolgenden 
Kopf  geborenen  Kindes. 

Gillespie  (54)  macht  auf  die  Wirkung  des  Forceps  auf  das 
Gehirn  und  seine  Entwickelung,  sowie  auf  die  Entstehung  von  Idiotismus^ 
Gehirnlähmungen  und  angeborener  Taubheit  aufmerksam. 

Goedecke(55)  bezeichnet  als  die  einzige  legale Entstehuogsweise 
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der  ScbädeltetentioD  nach  Geburt  des  Rumpfes  die  lege  artis  ausge- 
führte Dekajutadon;  alle  anderen  Massnahmen  —  Abreissen  des  Rumpfes 
durch  2ug,  Abschneiden  desselben,  unzweckmässige  Perforationsversuche 
am  nachfolgenden  Kopf —  werden  als  verwerflich  bezeichnet. 

Smith  (158)  berichtet,  dass  in  einem  Falle  von  Steisslage  von  der 
Hebamme,  weil  ihr  die  Entwickelung  des  nachfolgenden  hydrpcephalen 
Kopfes  nicht  gelang,  der  Rumpf  vom  Kopfe  abgeschnitten  wurde. 
Perforation  durch ^den  Gaumen  und  Entwickelung  des  Kopfes. 

Sperling  (162)  bestätigt  neuerdings  durch  mikroskopische  und 
röntgographische  Untersuchungen  seine  früher  ausgesprochene  Anschaur 
ung,  dass  die  sogenannten  intra-uterinen  Frakturen,  wenn  sie  solitär  und 
anscheinend  verheilt  zur  Beobachtung  kommen,  keine  Kontinuitäts- 
trennungen  bereits  angelegter  fötaler  Knochen  und  auch  nicht  auf  eiq 
äusseres  Trauma  zurückzuführen  sind,  sondern  dass  sie  als  Verbiegungen 
oder  Knickungen  des  nicht  differenzierten  embryonalem  Blastems  auf- 
gefasst  werden  müssen  und  dass  sie  ihre  Entstehung  gleich  anderen 
Deformitäten  und  Defekten  dem  direkten  Einfluss  amniotischer  Ver- 
wachsungen verdanken.  Ihre  Entstehung  fällt  in  das  erste  oder  zweite 
Embryonalmonat.  Sperling  fand  an  den  Biegungsstellen  keinen  Kall us, 
sondern  eine  kleinzellige  Auflagerung  um  den  Knochen  als  Folge  einer 
durch  Einwirkung  eines  amniotischen  Fadens  entstandenen  Periostitis. 
Ebenso  zeigt  das  Rontgogramm  keine  Knickung  und  keinen  Kallus, 
sondern  nur  eine  Biegung  in  gleichmässiger  Linie  und  die  darüber 
liegende  narbenähnliche  Einziehung  der  Haut  weist  nur  oberflächliche, 
nicht  durch  die  ganze  Haut  durchgreifende  Veränderungen  auf,  und 
auch  diese  sind  als  Einwirkung  eines  amniotischen  Fadens  zu  deuten. 
Gleichzeitig  wurden  in  einem  Falle  amniotische  Fäden  an  der  Placenta 
und  Defekt  der  Fibula  und  zweier  Zehen  beobachtet.  Solche  Defekte 
werden  in  60  ^/o  aller  Fälle  von  sogenannten  intrauterinen  Frakturen 
beobachtet  Alle  diese  Erscheinungen  werden  durch  Knickung  des 
Blastem-Stümmelchens  und  durch  Störung  in  der  Anlage  der  grosseren 
Gefass-  und  Nervenstämme  der  betroffenen  Extremität  erklärt.  Wären 
die  Defekte  durch  Gangrän  schon  gebildeter  Teile  entstanden,  so  müssten 
an  deren  Stellen  sich  Narben  finden,  was  niemals  der  Fall  ist.  Ausser- 
dem würde  bei  einem  äusseren  Trauma  die  ursprünglich  wirkende  Kraft 
nicht  voll,  sondern  nur  eine  ganz  kleine  Komponente  zur  Geltung 
kommen^  ferner  ist  die  normale  Lage  des  Unterschenkels  keineswegs 
gUDatig  für  das  Einwirken  einer  Gewalt  auf  denselben  und  ausserdem 
ist  in  den  Fällen,  wo  ein  Trauma  angenommen  wurde,  die  Geburt 
nicht  gleich,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  erfolgt. 
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Rojster  (132)  berichtet  über  einen  Fall  von  komplizierter  Zer- 
reisBung  des  Dammes  und  des  Sepfcum  recto-vaginale  bis  ca.  2  cm  weit 
in  die  Boheide  hinein.  Die  Zerreissung  war  während  der  Geburt  ent- 
standen und  zwar  dadurch,  dass  der  Geburtshelfer  bei  Bteiselage  einen 
Finger  in  die  Scheide  einführte,  in  der  Meinung,  dass  es  der  Mund  sei, 
und  dadurch  die  Zerreissung  hervorbrachte.  Merkwürdigerweise  bestand 
keine  Incontinenüa  alvi.  Im  neunten  Lebensjahre  wurde  eine  Plasük  in 
zwei  Zeiten  ausgeführt.  Ferner  berichtet  Boyster  über  einen  ganz 
identischen,  von  Payne  ihm  mitgeteilten  Fall,  in  welchem  die  Hebamme 
durch  Einführung  des  Fingers  in  die  Scheide  die  Geburt  des  vorliegenden 
Steisses  beschleunigen  wollte. 

Biether  (129)  beobachtete  in  der  Wiener  Findelanstalt  in  einem 
Jahre  nicht  weniger  als  65  Klavikularfrakturen.  Die  Entstehung  dieser 
Verletzung  führt  er  auf  die  von  den  Hebammen  bei  Austritt  der  Schulten 
geleistete  Manualhilfe  zurück.  Die  Fraktur  sitzt  überwiegend  auf  der 
Seite,  welche  nach  der  Symphyse  gerichtet  war,  und  zwar  betrifft  sie 
meist  das  Mittelstück  des  Knochens,  das  dünner  und  zylindrischer  ist 
als  die  beiden  Enden. 

Über  Verletzungen  der  Nabelschnur-Gefässe  und  Zer- 
reissung der  Nabelschnur  wird  von  folgenden  Autoren  berichtet: 

Grotefend  (d.  28)  berichtet  über  2  Todesfälle  bei  Kindern  in- 
folge von  Buptur  der  Nabelvene  in  der  Nähe  der  Insertio  placentaris. 

V.  Westphalen  (186)  sah  zweifache  Buptur  der  Nabelschnur 
unter  Hämatom-Bildung  nach  spontaner  Geburt  und  sieht  als  disponieren- 
des Moment  Torsion  der  Schnur  und  Varicenbildung  an.  Sind  solche 
Momente  gegeben,  so  kann  durch  geringfügige  Gewalteinwirkung,  wie 
bei  Umlegung  des  eben  geborenen  Kindes,  eine  Zerreissung  herbeige« 
führt  werden. 

Frank  (46)  beobachtete  Zerreissung  der  Nabelschnur  bei  Zangen- 
anlegung (hohe  Zange),  wahrscheinlich  dadurch  entstanden,  dass  die 
Schnur  von  der  Zange  gefasst  und  durchrieben  wurde.  Obwohl  das 
Kind  nicht  sofort  geboren  wurde,  atmete  es  doch. 

Die  Geburtslähmungen  sind  Gegenstand  folgender  Arbeiten : 

Mae6  (100)  bespricht  die  traumatischen  und  spontanen  Facialis* 
lähmungen  bei  Neugeborenen.  Die  ersteren  entstehen  grösstenteils  enu 
weder  durch  periphere  Verletzung  des  Nerven  —  Ödeme,  Hämatom, 
Kompression  durch  eine  Stelle  des  knöchernen  Beckens  oder  durch 
einen  Tumor  —  oder  sie  sind  zentralen  Ursprungs  und  dann  entweder 
durch  eine  Kompression  des  Bindenzentrums  des  Facialis  oder  durch 
einen  meningealen  Bluterguss  bewirkt.    Diese  traumatischen  Lähmungen 
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sind  entweder  durch  die  Zange  bewirkt,  oder  sie  können  spontan  ent« 
stehen.  Unter  den  spontan  entstandenen  Lähmungen  findet  sich  aber 
noch  eine  Gruppe  von  Fällen ,  in  welchen  die  Lähmung  durch  Ent- 
wickelungshemmung  entstanden  ist»  entweder  durch  periphere  Kompression 
des  (Nerven  seitens  amniotischer  Adhäsionen  oder  zentral  durch  Entwicke- 
lungshemmung  des  Facialis-Kerns.  In  letzterem  Falle  ist  die  Lähmung 
meist  von  Lähmungen  anderer  Nerven  begleitet,  jedoch  kann  sie  auch 
isoliert  und  einseitig  sein. 

In  den  von  Kost  er  (83)  mitgeteilten  Fällen  von  doppelseitiger 
Facialis-Lähmung  bei  zwei  Kindern  einer  Mutter  handelte  es  sich  nicht 
um  eine  traumatische  Ursache,  sondern  um  doppelseitige  Aplasie  der 
Facialis-Kerne. 

Vogel  (178)  beobachtete  bei  einem  in  II.  Stirnlage  und  starker 
Vorderstirnbein-Einstellung  bei  osteomalacischem  Becken  eingestellten 
Kinde,  das  durch  Sectio  caesarea  entwickelt  wurde,  eine  linksseitige 
Facialislähmung,  welche  durch  Druck  des  an  der  vorderen  Becken- 
wand bestehenden  Knicks  gegen  die  Austrittsstelle  des  Nervus  facialis 
entstanden  war.  Zugleich  bestand  eine  bis  zur  Ohrmuschel  reichende 
Druckmarke.     Die  Wehen  hatten  nur  4^/«  Stunden  gedauert. 

Schüller  (139)  beschreibt  unter  drei  Fällen  von  Entbindungs- 
lähmung einen  mit  typischer  Duchenne- Erbscher  Lähmung  bei  einem 
in  Beckenendlage  künstlich  entwickeltem  Kinde.  Eine  nähere  Angabe 
über  die  geleistete  Manualhilfe  fehlt.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
handelte  es  sich  um  atypische  Plexus-Lähmungen,  und  zwar  bei  in 
Schädellage  mit  Forceps  entwickelten  Kindern,  bei  welchen  ausserdem 
die  Schultern  mit  Schwierigkeit  und  mit  aussergewöhnlichen  Eingriffen 
—  in  einem  Falle  mittelst  Einbakung  des  Braun  sehen  Schlüsselhakens 
in  die  Achselhöhle  —  entwickelt  werden  mussten.  Im  ersten  der  beiden 
Fälle  waren  auch  Muskeln,  die  von  Nerven  der  6.  und  7.  Cervikal- 
Wurzel  versorgt  werden,  gelähmt,  während  die  vom  N.  radialis  versorgten 
Muskeln  unversehrt  blieben.  Im  zweiten  Falle  blieben  die  von  den 
untersten  Wurzelnerven  versorgten  Muskeln  frei,  dagegen  war  fast  der 
ganze  Plexus  brachialid  gezerrt  worden.  Schüler  ist  geneigt,  im  ersten 
dieser  Fälle,  auch  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  der  Lähmung  durch 
die  Zange  zuzulassen.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  gleichzeitig  eine 
Parese  des  Oberlides  und  Zangeneindrücke  an  der  Schläfe,  wobei  ein 
direkter  Druck  auf  die  Sympathikusfasern  für  das  linke  Auge  als  mög- 
lich angenommen  wird. 

Von  Interesse  ist,  dass  sich  in  zwei  Fällen  —  bei  dem  in  Beckenend- 
l^ge  geborenen  und  bei  dem  zweiten  mit  Forceps  entwickelten  Kinde  — • 


Ild4  Geburtshilfe.     Gerichtsärztliche  Geburtshilfe. 

ein«  Verkürzung  des  Sternocleidomastoideus,  und  zwar  in  beiden  Fällen 
nuf  der  Seite  der  Armlähmung  fand.  Es  können  entweder  beide  Ver- 
letzungen auf  dasselbe  Trauma  zurückgeführt  werden,  oder  ;es  könnte 
bei  schon  intrauterinem  Bestehen  des  Schief  halses  durch  denselben  das 
Zustandekommen  einer  2ierrung  des  Plexus  brachialis  erleichtert  worden 
sein.  In  der  Diskussion  macht  Kunn  aufmerksam,  dass  ein  Teil  der 
Fälle  von  sogenannten  Entbindungslähmungen  möglicherwdse  nicht  als 
Folge  eines  Traumas,  sondern  als  kongenitale  Aplasie  gedeutet  werden 
könnte. 

Parry  (115)  beobachtete  2  Fälle  von  Geburtslähmung  des  Armes 
nach  schwieriger  Armlösung.  In  einem  Falle  waren  die  vom  5.,  im 
anderen  die  vom  6.  und  7.  Cervikalnerven  versorgten  Muskeln  gelähmt. 
Im  zweiten  Falle  fand  sich  zugleich  Torticollis  und  Zerreissung  des 
Sternocleidomastoideus  und  des  Scalenus  anticus,  und  raedius  und  der 
Brachial plezus  war  in  verdicktes  Bindegewebe  eingebettet  (Operations- 
befund). In  einem  dritten  Falle  war  Lähmung  der  von  allen  Cervikal- 
wurzeln  versorgten  Muskeln  vorhanden.  Campbell  (Diskussion)  be- 
obachtete bei  schwieriger  Armlösung  beiderseitige  Armlähmung  und 
Ness  einen  Fall  von  einseitiger  Armlähmung. 

Mau  ring  (106)  beobachtete  Radialis-Lähmung  bei  einem  Neu- 
geborenen nach  spontaner  Entbindung  einer  37jähngen  Primipara. 

Joret  (76)  sieht  die  Ursache  der  Entstehung  des  Cephalhäma- 
toms  in  einer  Lockerung  des  Perikraniums  während  der  Geburt,  in 
einer  mangelhaften  Ossifikation  und  in  dem  Mechanismus  der  Geburt. 
Alle  Momente,  die  die  Galea  lockern,  können  während  und  nach  der 
Geburt  zur  Entstehung  eines  Cephalhämatoms  Veranlassung  geben,  so 
die  Straffheit  der  Scheide,  die  Anwesenheit  von  dichten  oder  langen 
Kopfhaaren,  vor-  oder  frühzeitiger  Blasensprung,  Geburtsverzögerung 
durch  straffen  Damm  oder  Steissbein- Ankylose,  endlich  vor  allem  der 
Forceps.  In  einem  von  Joret  selbst  beobachteten  Falle  entstand  bei 
einem  in  Steisslage  geborenem  Kinde  ein  Cephalhämatom  auf  der 
Hinterhauptsschuppe,  wahrscheinlich  infolge  starken  Drucks  desselben 
gegen  die  Symphyse  bei  der  schwierigen  Entwickelung  des  nachfolgen- 
den Kopfes  nach  Ghampetier  de  Ribes.  Auch  in  einem  zweiten 
Falle  von  Steisslage  wurde  an  der  Clinique  Baudelocque  ein  Cephal- 
hämatom auf  der  Hinterhauptsschuppe  beobachtet.  Ausserdem  werden 
weitere  Fälle  aus  der  Clinique  Baudelocque  mitgeteilt. 

Die  Verletzung  des  Musculus  sternocleidomastoideu^ 
wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 
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Völker  (177)  gibt  die  Möglichkeit  von  Verletzungen  des  Kopf- 
Dickers  bei.  der  Gebart  zu,  beatreitet  aber,  dass  die  bei  Caput  obstipüm 
gefundenen  Muskelverdickungen  Hämatome  seien  und  bestreitet  femer 
die  entzündliche  Natur  der  Muskelverdtckung,  sondern  erklärt  die 
Schiefhaltung  des  Kopfes  far  eine  aufgezwungene  intrauterine  Hals- 
BDomalie  und  die  Muskelveränderung  entstanden  nach  Art  der  ischämi- 
schen Lähmungen  durch  Druck  der  Schulter  gegen  die  obere  Halspartie 
hinter  dem  Ohr  mit  Verschiebung  und  Verunstaltung  der  Ohrmuschel. 
Infolge  Kompression  des  Eintritts  der  Arterien  in  den  Muskeln  kommt 
es  zur  Ischämie  des  Muskels,  die  obere  Hälfte  desselben  wird  anämisiert 
und  in  der  unteren  Hälfte  kommt  es  infolge  der  Gefässanordnung  zu 
einer  venösen  Stauung.  Auf  gleiche  Stufe  wie  die  Kopfnickerverkürzung 
stellt  Völker  die  in  vielen  Fällen  von  Caput  obstipüm  gleichzeitig 
vorhandene  Kopfskoliose,  welche  ebenfalls  durch  intrauterinen  Druck 
auf  den  schiefgehaltenen  Kopf  zu  stände  kommt.  Das  zu  diesen  Schlüssen 
verwendete  Beobachtungsmaterial  erstreckt  sich  auf  6  frische  Fälle  bei 
in  Beckenendlage  unschwierig  geborenen  Kindern  sowie  auf  15  ältere 
Fälle,  darunter  9  Erstgeburten,  in  4  Fällen  wahrscheinlich,  in  2  Fällen 
sicher  Steisslagen^  3  Zangenentbindungen  und  3  normale  Geburten; 
in  3  Fällen  bestanden  über  den  Geburtsverlauf  unsichere  Angaben. 

Painter  (114)  erklärt  die  Ursache  des  Haematoma  sternocleido- 
mastoidei  für  dunkel,  aber  wahrscheinlich  in  der  Geburt  und  selten  in 
der  Schwangerschaft  entstehend. 

Maas 8  (99)  führt  den  angeborenen  Schiefhals  in  den  meisten  Fällen 
auf  eine  in  Geburt  erfolgte  traumatische  Muskel nekrose  zurück;  eine 
Intrauterine  Entstehung  hält  er  für  möglich  aber  für  selten.  In  ver- 
einzelten Fällen  gibt  er  eine  infektiöse  Myositis  als  Ursache  zu. 

Friedberg  (47)  sieht  als  Ursache  des  Caput  obstipüm  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Geburtstrauma  an,  nur  in  einzelnen 
Fällen  ist  pränatale  Verkürzung  infolge  anormaler  Haltung  des  Kopfes 
in  utero  anzunehmen.  Der  anatomische  Befund  bestand  stets  in  inter- 
stitieller Myositis. 

Ober  Kindsmord  handeln  folgende  Veröffentlichungen: 
Bornträger  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kindsmord  durch 
Erdrosselung  mittelst  der  Nabelschnur,  die  von  der  Mutter  eingestandener- 
massen  zweimal  um  den  Hals  des  Kindes  herumgeschlungen  worden 
war  und  dort  Schnürfurchen  hervorgebracht  hatte.  Die  gleichzeitig  ge* 
fundenen  Blutergüsse  unter  der  Galea,  unter  dem  Periost  und  in  der 
Schädelhöhle  sowie  im  M.  temporalis  werden  als  Folgen  der  Geburt  und 
flicht  als  Folgen   einer  Gewalteinwirkung  aufgefasst,   obwohl  dieselben 
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eehr  ausgedehnt  waren,  die  Gebart  war  offenbar  sehr  rasch  (als  Sturz- 
geburt)  verlaufen.  Die  Schädelknochen  waren  nirgends  verletzt.  Als  Todes* 
ursaehe  wurde  sehr  rasche  Erstickung  angenommen,  deren  Erscheinungen 
bei  der  Sektion  gefunden  wurden,  und  als  Ursache  der  Erstickung  die  Er- 
drosselung mittelst  der  Nabelschnur.  Die  Seltenheit  dieser  Art  des  Einds- 
mords  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Placenta  meist  längere  Zeit  nach 
dem  Kinde  geboren  wird ;  im  vorliegenden  Falle  war  die  Nachgeburt  noch 
im  Zusammenhange  mit  der  Nabelschnur  und  war  offenbar  gleich  nach 
oder  mit  dem  Kinde  geboren  worden.  Die  Angeschuldigte  hatte  die 
Schwangerschaft  verheimlicht  und  war  schon  wegen  Kindstotong  vor- 
bestraft.    Sie  wurde  verurteilt. 

V.  Josch  (77)  berichtet  über  eine  Geburt  in  einem  Eisenbahn* 
abort.  Die  Mutter  traf  mit  der  Nachgeburt  in  der  Scheide  in  der 
Gebäranstalt  ein  und  machte  über  die  Geburt  unrichtige  Angaben. 
Das  Kind  wurde  mit  abgerissener  Nabelschnur  am  Bahnkörper  gefunden, 
es  zeigte  Zertrümmerung  des  rechten  Scheitelbeins  und  der  Hinterhaupts« 
schuppe  sowie  an  anderen  Teilen  mehrere  Blutunterlaufungen.  Die 
Angabe  der  Mutter,  dass  es  sich  um  eine  Sturzgeburt  gehandelt  habe 
und  dass  das  Kind  durch  die  Sperrklappe  des  Aborts  gestürzt  sei, 
erwies  sich  durch  Versuche  mit  einer  Puppe  als  hinfallig,  weil  eine 
solche  durch  ihr  Gewicht  die  Sperrklappe  nicht  zu  öffnen  vermochte. 
Es  wurde  daraus  geschlossen,  dass  das  Kind  mit  Gewalt  durchgestecki 
worden  sei.     Verurteilung. 

V.  Horoskiewicz  (68)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch 
Benagung  von  Insekten  (in  dem  beobachteten  Falle  von  Küchenschwaben 
—  Blatta  Orientalis)  ganz  ähnliche  Verletzungen  entstehen  können,  wie 
bei  gewissen  Gewaltanwendungen,  z.  B.  bei  Manipulationen  zum  Zweck 
der  Erstickung,  Erdrosselung  oder  auch  bei  Notzuchtversuchen.  Die 
Zahl  und  Verteilung  solcher  Verletzungen  und  der  Mangel  jeder 
vitaler  Reaktion  schützt  vor  irrtümlichen  Schlüssen.  Durch  Versuch 
wurde  nachgewiesen,  dass  Küchenschwaben  in  der  Tat  menschliche 
Leichen  benagen. 

Kratter  (87)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Kindsmord  durch 
Phospborvergiftung.  Die  etwas  geistig  beschränkte  Mutter  hatte  dem 
Kinde  eine  Aufschlemmung  von  7  Zündholzköpfchen  in  Wasser  ver» 
abreicht.  Das  Kind  starb  sehr  rasch,  im  Darm  fanden  sich  die  Zünd* 
holzköpfchen  und  bei  der  Destillation  des  Darminhalts  wurde  Phosphor 
nachgewiesen. 

de  Saint  Vincent  de  Parois  (134)  teilt  15  Fälle  von  Zer- 
Stückelung   der   Kindsleiche    nach  Kindsmord    mit,   die  bis  auf  dnen 
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Fall  von  Socquet  geriohtsärztlicb  begutachtet  worden  aind.  In  einem 
Falle,  der  ausführlich  beschrieben  wird,  wurde  das  Kind  wahrschein* 
lieh  in  siedendes  Wasser  getaucht,  dann  in  etwa  20  Teile  zerstückelt 
und  die  leichter  erkennbaren  Teile  (Kopf,  Extremitäten,  äussere  Geni- 
talien) angetrennt  und  schliesslich  die  Stücke  nach  und  nach  zusammen 
mit  Küchenabfällen  in  die  Abortgrube  geworfen.  Die  gefundenen  Lungen* 
partieen  waren  lufthaltig. 

Sarda  (135)  fand  bei  Tierversuchen  nach  mechanischer  Erstickung 
im  Herzen  stets  weiche  schwarzrote  Gerinnsel  und  zwar  sowohl  bei 
sofort  vorgenommener  Sektion  als  nach  eingetretener  Totenstarre.  Bei 
begonnener  Fäulnis  werden  die  Gerinnsel  verflüssigt,  jedoch  tritt  kein 
Bückfluss  von  Blut  nach  dem  Herzen  ein.  Diese  Gerinnsel  entstehen 
nach  dem  Tode,  nicht  in  der  Agonie.  Der  linke  Ventrikel  enthält 
stets  weniger  Blut  als  der  rechte,  und  zwar  wohl  zum  Teil  infolge  der 
beträchtlichen  Blutstase  im  kleinen  Kreislauf  während  der  Erstickung, 
z.  T.  aber  auch,  weil  sich  der  linke  Ventrikel  vor  dem  Tode  noch 
energischer  kontrahiert. 

Der  Wert  der  Lungenprobe  stand  in  diesem  Jahre  auf  Grund 
neuer  Mitteilungen   und   Methoden   im   Vordergrunde  der  Diskussion. 

Hitschmann  und  Lindenthal  (64)  weisen  nach,  dass  im 
Fruchtwasser  sich  ohne  eigentliche  Fäulnis  unter  dem  Einflüsse  anaerober, 
gasbildender  Bacillen  Gas  bilden  könne  und  dass  solches  bacillenhaltiges 
Material  in  die  fötalen  Luftwege  eindringen  könne,  wo  es  zur  Gas- 
bildung kommen  kann,  ohne  dass  das  Kind  geatmet  hat  und  ohne 
dass  Fäulnis  eingetreten  ist.  Es  kann  daher  der  positive  Ausfall  der 
Lungenschwimmprobe  weder  bei  frischen  noch  bei  faulen  Früchten  die 
Entscheidung  bringen,  ob  das  Kind  gelebt  hat  oder  nicht,  wenn  die 
Wirksamkeit  gasbildender  Bakterien  nicht  auszuschliessen  ist.  Durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  ist  jedoch  die  Gegenwart  solcher 
Bakterien  —  als  solche  werden  plumpe  Stäbchen,  die  sich  mit  Methylen- 
blau und  Fuchsin  gut  färben  und  zu  Gram  positiv  sind,  gefunden  — 
nachzuweisen.  Bezüglich  der  Frage,  ob  Lungen,  die  nicht  geatmet 
haben,  schwimmfähig  werden  können,  äussern  sich  Hitschmann 
und  Lindenthal  dahin,  dass  wirkliche  Fäulnis  nicht  ohne  Gasbildung 
ablaufen  könne  und  dass,  wenn  gasbildende  Bacillen  in  die  Leiche 
eindringen,  sie  in  den  Geweben  zur  Gasentwickelung  führen,  wenn 
auch  zuzugeben  ist,  dass  fötale  Lungen  der  von  aussen  sie  angreifenden 
Fäulnis  länger  widerstehen,  als  solche,  die  geatmet  haben. 

Kroenig  (88)  stimmt  der  Schlussfolgorung  von  Hitschmann 
und  Lindenthal  vollständig  bei. 
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Ungar  (174)  beleuchtet  kritisch  die  von  Hitschmann  und 
Lindenthal  mitgeteilten  Fälle  und  kömmt  zu  dem  Bchlüssei  dass  in 
diesen  Fällen  der  Gasgehalt  der  Lungen  auch  durch  Einatmen  atmö^ 
sphärischer  Luft,  die  durch  inneres  Untersuchen  und  sonstige  gebürts^ 
hilf  liehe  Vornahmen  in  den  Uterus  gelangt  sein  kann,  bewirkt  worden 
sein  konnte.  Er  gibt  zwar  die  Möglichkeit  zu,  dass  gasbildende  Bacillen 
durch  intrauterine  Atembewegungen  gelegentlich  in  die  Lungen  ein^ 
dringen  und  dort  eine  gasbildende  Tätigkeit  entfalten  können,  hält  es 
aber  nicht  für  erwiesen,  dass  durch  diese  Bacillen  allein  schon  Lungen, 
die  nicht  geatmet  haben,  schwimmflhig  werden  können.  Im  Gegenteil  ist 
der  Nachweis,  dass  Lungen  bei  Keimgehalt  des  Uterus  ohne  Luftatmen 
und  ohne  Fäulnis  nur  durch  Ansiedelung  anaerober  Bacillen  schwimm^ 
fähig  werden,  bis  jetzt  nicht  erbracht.  Da  ein  hier  in  Betracht  kommen« 
der  Keimgehalt  der  Gebärmutter  nur  unter  den  gleichen  Bedingungen 
erfolgen  kann,  wie  die  Aufnahme  atmosphärischer  Luft  (bei  ver« 
zögerten  Geburten,  frühzeitigem  Blasensprung,  innerem  Untersuchen, 
geburtshilflichen  Manipulationen),  so  kann  hierdurch  die  praktische  Ver« 
wertbarkeit  der  Lungensch wimmprobe  und  der  Magen-Darmprobe  keine 
Einbusse  erleiden,  selbst  dann  nichts  wenn,  was  noch  nicht  als  erwiesen 
angesehen  werden  kann,  die  Lungen  oder  der  Magen  durch  Ansiede- 
lung anaerober  Bacillen  schwimmfähig  werden  können. 

Haber  da  (68)  weist  eindringlich  darauf  hin,  dass  das  Ergebnis 
der  Lungenschwimmprobe  für  sich  nichts  beweise,  sondern  dass  der 
ganze  Zustand  der  Lungen  genau  festgestellt  werden  muss,  wodurch 
ein  Fäulniszustand  der  Lungen  der  Beobachtung  nicht  entgehen  kann^ 
Haber  da  bestreitet  ferner  die  forense  Bedeutung  der  von  Hitsch» 
mann  und  Lindenthal  mi^eteilten  Fälle,  in  deren  keinem  ein  Gut- 
achter die  extrauterine  Atmung  behauptet  haben  würde.  Endlich  be- 
streitet Haberda  die  von  Bordas  und  Decoust  gezogene  Schluss- 
folgerung, dass  Lungen,  die  nicht  geatmet  haben,  durch  Fäulnis  nicht 
schwimmfähig  werden  können. 

Placzek  (123)  benützt  zum  Nachweise  der  stattgehabten  Atmung 
den  in  der  Brusthöhle  nach  Atmung  entstandenen  negativen  Druck, 
indem  er  nach  dem  gewöhnlichen  Brustscbnitt  bis  zum  Schwertfortsatz 
(ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle)  die  Trachea  unterbindet  und  einen 
Troikart  im  3.  bis  5.  Interkostalraum  in  die  Pleura  einstösst,  mit  dem 
ein  Quecksilber-Manometer  luftdicht  verbunden  wird.  Steigt  das  Queok* 
Silber  im  zugewandten  Schenkel,  so  sind  die  Lungen  lufthaltig,  bd 
Fötallungen  findet  dagegen  keine  Aspiration  statt  Die  Probe  ist  beiderseits 
auszufuhren.    Placzek  prüfte  das  Verfahren  an  einer  grossen  Anzahl 
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von  Kindesleichen  und  fand  die  Ergebnisse  stets  eindeutig.  Über  die 
Luftmenge  und  über  komplette  oder  partielle  Atmung  gibt  das  Ver« 
fahren  keinen  Aufschluss.  Als  Vorzug  für  diese  Probe  wird  .  hervor- 
gehoben^ dass  die  Vorbedingungen  für  die  hydrostatische  Probe  nicht 
zerstört  werden. 

Büdingen  (25)  bestreitet  die  Neuheit  der  P 1  a  c  z  e  k  sehen  Methode, 
da  er  selbst  im  Jahre  1896  einen  Thoraxdruckmesser  konstruiert  hatj 
den  er  abbildet  und  der  viel  vollkommener  ist,  als  der  Troikart  Placzeks 
mit  dem,  wie  Büdingen  mit  Recht  hervorhebt,  die  Lunge  verletzt 
werden  kann,  so  dass  das  Resultat  der  Probe  zu  nichte  wird.  Bei 
Gebrauch  des  Büdingen  sehen  Instruments  ist  eine  Verletzung  der 
Lunge  unmöglich. 

Ungar  (174)  unterwirft  die  Placzeksche  Lungenprobe  einer 
Kritik  und  bemerkt  zunächst,  dass  nach  den  Versuchen  Hermanns 
nach  den  ersten  Inspirationen  noch  keine  Aspiration  des  Thorax 
bestehe.  Ferner  bezweifelt  er  den  Wert  der  Placzek  sehen  Probe 
bei  ungenügender  Luftfüllung  der  Lunge  und  bei  Entwickelung  von 
Fäulnisgasen  in  der  Pleura,  in  welchen  Fällen  die  bisherige  Lungenprobe 
noch  sichere  Resultate  ergebe.  Auch  gibt  die  Placzeksche  Probe 
kein  Kriterium  bei  künstlicher  Luftfüllung  der  Lunge  durch  Einblaeen 
oder  Schultzesche  Schwingungen,  ebenso  kann  sie  bei  starker 
Flüssigkeits-  und  Blutfüllung  der  Lungen  in  ihrem  Resultate  unsicher 
werden.  Wie  sich  Lungen,  die  nach  Atmung  wieder  luftleer  geworden 
sind,  gegenüber  der  Placzek  sehen  Probe  verhalten,  ist  jedenfalls  erst 
zu  ermitteln.  Endlich  erhebt  Ungar  Einwände  gegen  die  Technik 
Placzeks,  indem  er  Druckdifferenzen  von  30 — 60  Hg  für  zu  gross 
hält  und  glaubt,  dass  solche  durch  mangelhafte  Technik  hervorgerufen 
sein  können.  Endlich  verteidigt  er  den  Wert  der  gesamten  —  nicht 
bloss  der  hydrostatischen  —  bisherigen  Lungenprobe. 

Wach  holz  (179)  bestätigt  den  Wert  der  Placzek  sehen  Lungen- 
probe, jedoch  mit  der  Einschränkung,  dass  derselben  die  gleichen  Vor- 
würfe gemacht  werden  können  wie  der  hydrostatischen  Lungenprobe. 
Ausserdem  ist  sie  umständlicher  auszuführen  als  letztere,  eine  Ver- 
letzung der  Lungen,  die  sehr  leicht  möglich  ist,  vereitelt  ihr  Ergebnis, 
und  auch  sonst  haften  ihr  Fehlerquellen  an,  die  von  sehr  geübter  Hand 
vermieden  werden  können.  Der  Büdingen  sehe  Thoraxdruckmesser 
ist  jedenfalls  dem  Placzek  sehen  Troikart  überlegen,  überhaupt  ist  ein 
Troikart  mit  seitlichem  Abgangsrohr  vorzuziehen. 

Wach  holz  (180)  kommt  nach  Tierversuchen  und  Leichen beob- 
achtungen  zu  dem  Schlüsse,   dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
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akuten  ErBtickungsfälle  das  Blut  in  den  Herzhöhlen  und  grossen  Ge- 
fassen  postmortal  flüssig  bleibt,  aber,  dass  es  doch  Fälle  gibt,  in  denen 
lockere,  dunkelrote,  mitunter  auch  feste,  entfärbte,  mit  der  inneren 
Herzwand  verfilzte  Blutgerinnsel  gefunden  werden.  Die  Anwesenheit 
solcher  Gerinnsel  berechtigt  also  nicht,  Tod  durch  Erstickung  aussu- 
schliessen.  Der  Angabe  von  Lacassagne  und  Martin»  däss  bei 
fehlender  Agonie  in  der  Leber  em  hoher  Zuckerg^alt  zu  finden  sei, 
kann  Wachholz  nicht  beistimmen,  indem  er  fand,  dass  der  Zucker- 
gehalt der  Leber  keinen  Bchluss  auf  die  Dauer  der  Agonie  —  also 
auch  Dicht  auf  pldtzlichen  Eintritt  des  Todes  —  zu  ziehen  gestattet. 

Az6mar  (10)  bezeichnet  den  Nachweis  von  Glykogen  und  Glukose 
in  der  Leber  als  ein  wichtiges  Beweismittel  für  den  plötzlichen  Eintritt 
des  Todes. 

Strohe  (164)  widerlegt  durch  eingehende  Untersuchungen  auch 
für  Kindesleichen  die  Anschauung  von  Lacassagne  und  Martin, 
dass  aus  höherem  Zuckergehalt  der  Leber  ein  plötzlicher  Tod  erschlossen 
werden  könne,  und  bestreitet  daher  dieser  Untersuchung  jeden  forensen 
Wert. 

Gastpar  (50)  hebt  in  Übereinstimmung  mit  Bordas,  Castiaux, 
Cotton,  de  Bourgade  und  Ottolenghi  hervor,  dass  die  Röntgen- 
Durchleuchtung  als  Atmungsprobe  verwendet  werden  könnte,  weil  die 
fötale  Lunge  für  die  Röntgen-Btrahlen  weniger  durchlässig  ist  als  die 
lufthaltige.  Durch  die  Fäulnisvorgänge  wird  das  Bild  wieder  mehr 
und  mehr  verwischt  (Ottolenghi). 

Des  ferneren  weist  Gastpar  darauf  hin,  dass  durch  Nachweis 
der  Knochenkerne  bei  der  Durchleuchtung  eine  Bestimmung  des  Alters 
und  der  Identität  ermöglicht  werde. 

Weil  (183)  glaubt,  dass  dem  von  Gramer  (s.  Jahresbericht 
Bd.  XIV,  pag.  1074)  beschriebenen  Mekoniumpfropf  eine  sehr  geringe 
forense  Wichtigkeit  zukomme.  Aus  dem  Fehlen  eines  solchen  lässt 
sich  nichts  schliessen;  dagegen  könnte  das  Vorhandensein  dieses  Ge- 
bildes als  unterstützendes  Moment  herangezogen  werden,  wenn  andere 
sichere  Befunde  dafür  vorliegen,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  gelebt 
iiabe  und  erst  post  partum  zu  gründe  gegangen  sei. 

Über  Vagitus  uterinus  liegen  zwei  Mitteilungen  vor : 

Reidhaar  (127)  beobachtete  deutlichen  Vagitus  nach  Blaaen- 
eprung  während  der  Versuche,  einen  Metreurynter  einzulegen;  der 
Uterus  antwortete  auf  diese  Versuche  mit  krampfhaften  Kontrak- 
tionen, so  dass  dadurch  eine  Störung  des  Placentarkreislaufs  entstand 
und   eine  Bedingung   für  die  Reizung  des  Atemzentrums   der  Frucht 
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g«geb^n  w»r.  Beidhasir  maebt  scUieesliob  »ufmerkaam,  daaa  auch 
bei  verbrecherisobesi  Manipulationen  am  Uterus  —  Einfabran  von 
Bougm  oder  Spritzen  in  den  Uterus  -^  und  bei  mangelhafter  HerEtätig- 
keit  der  Mutter  Yagitus  bewirkt  werden  könnte,  so  dasa  d^^elbe  doch 
auch  bei  verbeimlicbter  Geburt  in  Betracht  kommen  kann. 

Trotta  (172)  beobachtete  Vagitus  uterinus  während  der  fbptrak- 
tioB  eines  auf  den  Fuas  gewendeten  seweiten  Zwillings,,  Das  Kind 
kam  ohne  Erscheinungen  von  Asphyxie  zur  Welt.  Als  Vorbedingungen 
verlangt  Trotta  ausser  Störung  des  Placentarkreislaufes  und  An- 
wesenheit von  Luft  im  Uterus  noch  bedeutende  Weite  und  Schlaffheit 
des  Uterus,  wie  bei  Zwillingsschwangerschaft,  ^7dramnioe  etc.»  und 
endlich  Hautreize,  wie  sie  durch  operative  Eingriffe  bewirkt  werden. 
Zehn  Fälle  aus  der  Literatur  werden  zusammengestellt. 

Die  folgenden  Autoren  teilen  Fälle  von  Vergiftung  bei  Keu* 
geborenen  mit: 

Edelmann  (89)  berichtet  über  einen  Fall  von  tödlicher  Eju*bol* 
Vergiftung  bei  einem  fünf  Wochen  alten  Kinde,  hervorgebracht  durch 
zweimalige  Besohmierung  ausgedehnter  ekzematöser  Stellen  mit  2^/oigem 
Karbolöl,  von  dem  im  ganzen  ca.  16  Gramm  verbraucht  worden  waren. 
Diese  Behandlung  war  von  der  Hebamme  angeraten  worden.  Beach- 
tenswert ist,  dass  ausser  Karbolsäure  in  der  Blase  keine  der  gewöhn- 
lichen Vergiftungserscheinungen  bei  der  Sektion  nachzuweisen  waren 
und  dass  das  Kind  nur  eine  Niere  hatte,  welcher  Umstand  vielleicht 
das  Auftreten  heftiger  Vergiftungserscheinungen  begünstigte. 

Dufour  Labastide  (37)  macht  auf  das  Vorkommen  einer 
ererbten  Bleivergiftung  bei  Neugeborenen  aufmerksam,  welche  auf 
chronische,  meist  professionelle  Bleivergiftung  der  Mutter  zurückzuführen 
ist  Die  Symptome  bestehen  in  kongenitaler  Schwäche,  in  Difformitäten, 
Epilepsie,  Idiotie,  Imbezillität  und  Konvulsionen.  Die  Bleivergiftung 
kann  auch  von  einer  bleikranken  Amme  erworben  sein.  Das  Blei 
verbreitet  sich  besonders  im  Gehirn. 

Cadman  (27)  beobachtete  Bleivergiftung  bei  einem  Säugling, 
dessen  Mutter  für  ihre  Warzen  einen  käuflichen  „Warzenschützer"  aus 
Blei  benützte.  Die  Symptome  bestanden  in  Kolikanfallen  und  Blei* 
farbung  der  Schleimhaut  des  Mundes. 

von  Ledden-Hulsebosch  (96)  beobachtete  tödliche  Vergiftung 
«ines  16  Tage  alten  Kindes  mit  reifen  Mohnfrüchten.  Im  Mageninhalt 
wurden  Mohnsamen,  im  Blute  ganz  kleine  Mengen  narkotinhaltigen 
Rückstandes  nachgewiesen. 
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Die  folgenden  Arbeiten  beschäftigen  eich  mit  dem  Scheintod 
der  Neugeborenen  und  dessen  Behandlung: 

Mac  William  (108)  erklärt  die  verschiedene  Füllung  des  Herzens 
nach  Erstickungstod  dahin,  dass  der  linke  Ventrikel  in  Totenstarre 
verfallt  und  sein  Contentum  austreibt,  während  der  rechte  langsamer 
abstirbt  und  wegen  seiner  geringeren  Muskelstärke  bei  Eintritt  der 
Totenstarre  eine  solche  austreibende  Wirkung  auf  seinen  Inhalt  nicht 
ausüben  kann. 

Merklen  und  Deveaux  (107)  führen  den  kongenitalen  Stridor 
aryngis  auf  eine  Missbildung  des  Kehlkopfes,  der  Epiglottis  und  der 
ary-epiglottischen  Falten  zurück.  Die  an  sich  gutartige  Erscheinung 
tritt  meist  gleich  nach  der  Geburt,  spätestens  am  Ende  der  2.  Woche 
auf,  nimmt  bis  zum  3.  Lebensmonate  zu  und  bleibt  dann  stationär, 
um  im  1. — 12.  Lebensjahre  zu  verschwinden. 

Antonescu  (5)  empfiehlt  die  künstliche  Atmung  in  der  Weise 
einzuleiten,  dass  unter  Unterstützung  des  Kopfes  mit  der  anderen  Hand 
ruckweise  Hebebewegungen  des  Thorax  ausgeführt  werden. 

Laborde  (91)  bat  nun  für  seine  rhythmischen  Zungentraküonen 
auch  einen  automatisch  wirkenden  Apparat  angegeben,  und  zwar  ein 
Modell  mit  Uhrwerk  und  eines  für  elektrische  Kraft  eingerichtet 

Pit'ha  (122)  schlägt  vor,  das  Kind  so  zusammenzukrümmen, 
dass  Knie  und  Brust,  Fersen  und  Gesäss  zusammenkommen  und  ab- 
wechselnde Kompression  des  Thorax  entsteht. 

Podciechowski  (124)  empfiehlt  zur  Wiederbelebung  scheintoter 
Kinder  den  Zuugengrund  mit  zwei  Fingern  nach  vorne  zu  drücken 
und  vorne  festzuhalten  und  dann  in  rhythmischer  Weise  auf  den 
Zungengrund  zu  drücken.  Er  gibt  diesem  Verfahren  den  Vorzug  vor 
den  Labordeschen  Zungentraktionen  und  führte  es  in  einem  Falle, 
wo  die  Schultz  eschen  Schwingungen  erfolglos  geblieben  waren,  mit 
gutem  Erfolg  aus. 

Warren  (182)  glaubt,  dass  bei  Schultz  eschen  Schwingungen 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  entstehen  können  (?  Ref.)  und  zieht  die 
Methode  nach  Byrd-Dew  sowie  Lufteinblasen  von  Mund  zu  Mund 
(!  Ref.)  vor. 

Schuck  in  g  (138)  führte  in  einem  Falle  von  tiefer  Asphyxie, 
in  welchem  Schul tzesche  Schwingungen  vergeblich  ausgeführt  worden 
waren,  eine  Infusion  von  Natriumfructosat-Lösung  durch  die  Nabelvene 
aus,  welche  sofort  eine  kräftigere  Herzaktion  und  das  Erwachen  spon- 
taner Atmung  bewirkte. 
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Seegen  (143)  macht  auf  die  gerichtlich- medizinische  Wichtigkeit 
eines  bei  Asphyxie  beobachteten  Befundes  an  der  Leber  aufmerksam, 
wonach  bei  Asphyxie  der  Zuckergehalt  der  Leber  geringer  ist  als  nor- 
mal und  das  Leberglykogen  nahezu  ganz  geschwunden  ist. 

Über  den  Abfall  der  Nabelschnur  und  die  Versorgung 
derselben  sind  folgende  Mitteilungen  anzuführen: 

Die  Differenzpunkte  der  Anschauung  über  den  Bau  der  Nabel- 
schnurgefusse  betreffen  besonders  den  Bau  der  Muskulatur  und  die 
Gegenwart  von  elastischem  Gewebe.  Die  neuen  Untersuchungen  von 
Bondi  (20)  ergeben  die  Anwesenheit  von  zwei  Muskellagen,  einer 
äusseren,  mächtigen,  an  Bindegewebe  und  elastischer  Substanz  armen 
Eingmuskulatur  und  einer  inneren,  aus  zarten  Langsfasem  bestehenden 
Schicht,  die  reich  an  Bindegewebe  und  elastischer  Substanz  ist  und 
deshalb  als  elastisch-muskulöse  Lage  bezeichnet  werden  kann.  Da  sich 
in  vielen  Fällen  zwischen  diesen  beiden  Lagen  eine  zusammenhängende 
elastische  Membran  findet,  so  kann  die  innere  Muskulatur  der  Intima 
zugerechnet  werden.  Endlich  fand  sich  an  einigen  Nabelschnüren  noch 
eine  äussere  Längsmuskelschicht.  Klappen  und  Falten  fanden  sich 
nirgends  und  alle  Buckel  und  Polster,  die  von  anderen  Untersuchern 
gesehen  wurden,  sind  demnach  Kontraktionserscheinungen.  In  der 
Vene  fand  Bondi  regelmässig  unter  dem  Endothel  eine  gut  ausge- 
bildete elastische  Grenzmembran,  dagegen  niemals  Venenklappen.  Die 
von  Hobokeu  beschriebenen  Falten  deutet  Bondi  als  Verengerungen, 
die  durch  Eigendrehung  des  Gefässes  bewirkt  sind.  Der  Verschluss 
kommt  nach  Bondi  dadurch  zu  stände,  dass  die  Ringmuskulatur  das 
Gefäss  verengt  und  die  Innenmuskulatur  bei  ihrer  Kontraktion  das 
Endothel  buckelartig  vortreibt,  wobei  ihr  Reichtum  an  elastischer  Sub- 
stanz eine  Rolle  spielt;  die  Hauptarbeit  beim  Verschlusse  der  Arterien 
leistet  also  die  eigenartig  gebaute,  zweckmässig  mit  elastischen  Gewebe 
untermischte  Muskulatur. 

Bucura  (24)  weist  in  den  Nabelarterien  aus  Längsmuskelfasern 
bestehende  Polster  nach,  welche  das  Lumen  der  Gefasse  schliessen, 
ohne  dass  eine  Thrombenbildung  eintritt.  Henneberg(62) beobachtete 
unter  dem  Endothel  der  Gefasse  eine  starke,  gefaltete,  von  Muskelzellen 
dorchsetzte  Membrana  elastica  interna,  die  sich  nach  aussen  an  die 
hauptsächlich  längs  verlaufenden  elastischen  Fasern  der  Adventitia 
anaobliesst.  Das  elastische  Gewebe  spielt  bei  der  Formveränderung 
der  Nabelarterien  eine  grosse  Rolle,  besonders  bei  äusseren  Reizen 
z.  B.  wenn  die  Nabelschnur  scharf  durchschnitten  wird. 

76* 


laOl  Geburtshilfe.    OericbtiärstUche  Geburtshilfe. 

An  der  Gessnersohen  Klinik  wurde  nach  der  Beschreibung  von 
Bauereisen  (13)  die  Nabelschnur  mittelst  mes  in  Lysol  ausgekochten 
Bandchens  möglichst  kurz  —  nie  über  1  cm  vom  Nabel  entfernt  — 
abgebunden,  ca.  ^/s  cm  von  der  Ligatur  mit  steriler  Schere  abgeschnitten 
und  mit  gewöhnlicher  Wundwatte  bedeckt  Der  Verbandwechsel  er- 
folgt täglich  unter  Beibehaltung  des  Bades.  Hundert  so  behandelte 
Kinder  wurden  mit  eben  so  vielen  nach  Pinard-Martin  abgenabelten 
Kindern  verglichen.  Nach  der  ersten  Methode  war  der  Schnurrest 
durchschnittlich  am  1. — 2.  Tage  eingetrocknet,  am  2.  Tage  eingezogen, 
am  3.  Tage  b^ann  die  Ablösung,  am  5.  fiel  die  Schnur  ab;  die 
Nabelwunde  war  am  8.  Tage  epithelisiert,  am  10.  geheilt  Vier  Kinder 
fieberten,  aber  nicht  auf  Grund  der  Vorgänge  am  Nabel.  Bei  der 
zweiten  Methode  geschah  die  Eintrocknung  am  1.,  die  Einziehung  am 
1. — 2.  Tage,  die  Ablösung  begann  am  2.  und  war  vollendet  am  4. — 5. 
Tage.  Die  Heilung  der  Nabelwunde  war  am  12.  Tage  vollständig. 
Fieber  trat  in  6  Fällen  auf,  wovon  2  auf  Nabeimf ektion  verdächtig 
sind.  In  14  kam  es  zu  blutiger  Sekretion  bei  der  Ablösung  und  in 
4  zu  Blutung  infolge  Durchschneidens  oder  Abrutschens  des  Seiden- 
fadens. Wegen  der  Einfachheit  der  Methode,  der  guten  Heilerfolge  und 
des  Fehlens  bedenklicher  Zufälle  wird  der  ersteren  Methode  der  Vor- 
zug gegeben. 

Keller  (81)  macht  auf  die  in  früherer  Zeit  grosse  Häufigkeit 
der  Nabelinfektion  und  der  von  ihr  aus  entstehenden  Allgemeininfektion 
der  Neugeborenen  aufmerksam  und  unterzieht  die  neueren  Methoden 
der  Nabelversorgung  einer  Kritik.  Was  die  Verhütung  der  Nach- 
blutung betrifft,  so  hält  er  die  vom  preussischen  Hebammenbueh  ge- 
gebene Vorschrift,  die  Nabelschnurligatur  schon  nach  Trockenlegung  der 
Wöchnerin  zu  kontrollieren,  für  ungeeignet,  weil  die  meisten  Nachblutungen 
erst  später  auftreten,  sondern  er  will  haben,  dass  die  Hebamme  erst 
beim  Verlassen  der  Wöchnerin,  also  ca.  2  Stunden  nach  der  Geburt, 
die  Kontrolle  vornimmt  Bezüglich  der  Abheilung  des  Nabels  räumt 
Keller  der  modifizierten  Martin  sehen  Methode  (ohne  Abbrennen) 
insoferne  den  ersten  Platz  ein,  als  bei  dieser  Abnabelung  die  Abheilung 
in  der  kürzesten  Zeit  erfolgt.  Dennoch  hält  er  die  Seidenligatur  in 
der  Praxis  für  ungeeignet,  weil  sie  leicht  durchschneidet ;  er  befürwortet 
daher  die  Verwendung  eines  Bandchens  und  zwar  eines  Baumwoll- 
statt eines  Leinenbändchens ,  weil  letzteres  starrer  ist;  dagegen  ver- 
zichtet er  auf  die  zweizeitige  Abtrennung  nach  Ahlfeld,  weil  dabei 
seitens  des  Pflegepersonals  noch  mehr  Verstösse  gegen  die  Asepsis 
begangen  werden  können. 
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Zum  Nabelverband  empfiehlt  Keller  Verbandgase,  als  Streu* 
pulver  Dermatol  und  beim  Verbandweehsel  snm  Betupfen  des  Schnur- 
restes den  Alkohol  (Ahlfeld).  Der  Verbandwechsel  muss  selbstver« 
standlieh  bei  jeder  Durcbnässung  des  Verbandes  durch  Harn  vor- 
genommen werden  und  auch  ausserdem  taglieh,  da  Keller  mit  Recht 
auf  das  t&glicbe  Bad  nicht  vendehten  will,  dessen  Vorteile  jedenfalls 
sdne  Nachteile  —  sofern  es  überhaupt  solche  hat  —  überwiegen. 

Warren  (182)  durchschneidet  die  Nabelschnur  zwei  Zoll  vom 
Nabel  entfernt,  unterbindet  sie  doppelt,  umgibt  sie  mit  Oaase  oder 
mit  einem  Leinwandlfippchen  und  bestreut  den  Schnurrest  mit  gewöhn- 
lichem Starkemehl  (I  Ref.). 

Wirtz  (190)  findet  den  Hauptvorzug  der  Martin  sehen  Nabel- 
schnurversorgung  nicht  in  dem  Brandschorf,  sondern  in  der  tiefen 
Anlegung  der  sterilen  Seidenligatur.  In  der  Diskussion  wird  hervor- 
gehoben, dass  das  Abbrennen  in  der  Hebammenpraxfs  zu  umständlich 
und  zu  gefahrlich  für  das  Kind  ist. 

Oigli  (53)  empfiehlt  behufs  Vermeidung  der  Ligatur  ein  nach 
Art  einer  Sicherheitsnadel  gebautes  Instrument  zur  aseptischen  Ab- 
klemmung. 

Pe troff  (117)  ligiert  die  Nabelschnur  mittelst  eines  Oummirings, 
der  mit  einem  zangenartigen  Instrument  über  die  Nabelschnur  geschoben 
wird.  Die  Kabelschnur  wird  mit  Gaze  bedeckt  und  diese  mit  Gips 
bepudert.     Die  Kinder  werden  täglich  gebadet. 

Die  Ophthalmoblennororhöe  und  ihre  Prophylaxe  wird  von 
folgenden  Autoren  besprochen: 

Azenfeld  (9)  bekämpft  die  von  Schanz  ausgesprochene  An- 
schauung, dass  die  Ophthalmoblennorrhoe  von  verschiedenen  Mikro- 
organismen hervorgerufen  werden  könne  (s.  Jahresbericht  Bd.  XV, 
pag.  1092),  worauf  Schanz  (137)  mit  einer  Begründung  seiner  Ansicht 
antwortet.  Schanz  hebt  hiebei  hervor,  dass  es  Augenentzündungen  der 
Neugeborenen  gebe,  welche  unter  dem  Bilde  der  vollkommenen  typischen 
Blennorrhoe  verlaufen  und  bei  dem  trotz  sorgfaltigster  Untersuchung 
der  Gonococcus  nicht  gefunden  wird;  ausser  dem  Gonococcus  gibt  es 
noch  eine  ganze  Beihe  anderer  Mikroorganismen,  die  das  typische  Bild 
der  Ophthalmoblennorrhoe  zu  erzeugen  im  stände  sind. 

Scipiades  (140 — 142)  hat  bei  Instillation  von  l^/oigem  Ar- 
gentumacetat  unter  200  Neugeborenen  kein  einziges  Mal  eine  blen- 
norrhoiache  Erkrankung  und  nur  1 1  mal  stärkere  Sekretion  infolge 
leichter  Reaktion  beobachtet.  Das  Mittel  entspricht  also  den  Anforde- 
rungen einer  wirksamen  Prophylaxe.    Es  ist  dem  Cred^schen  2^/oigen 
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Silbernitrat  entBchieden  vorzuzieheD,  weil  dieses  sehr  häufig,  und  zwar 
nicht  selten  starke  Reaktion  hervorruft.  Aus  dem  letzteren  Grunde  ist 
die  obligatorische  Einführung  des  Silbernitrats  in  die  Hebammenpraxis 
nicht  zu  empfehlen.  Dagegen  würde  sich  das  1  ^/oige  Silbernitrat  zu 
diesem  Zwecke  eignen.  Hervorzuheben  ist  femer,  dass  Scipiadesbei 
nachfolgender  Neutralisation  mit  Kochsalzlösungen  sogar  mehr  Fälle 
von  Reaktion  auftreten  sah,  als  ohne  Neutralisation.  Ganz  besonderes 
Gewicht  legt  Scipiades  auf  die  obligatorische  Anzeigepflicht  der 
Hebammen  in  Fällen  von  blennorrhoischen  Augenerkrankungen. 

Gohn  (31)  stellt  fest,  dass  trotz  Einführung  der  Cr e duschen 
Einträufelung  in  den  Kliniken  die  Zahl  der  durch  Blepharoblennorrhöe 
Erblindeten  immer  noch  nicht  geringer  geworden  ist;  die  Prozentzahl 
beträgt  immer  noch  31  ^/o  aller  Blinden.  Cohn  schlägt  vor,  dass  den 
Hebammen  vorgeschrieben  würde,  alle  Kinder  prophylaktisch  einzu- 
träufeln ,  und  zwar  genügt  1  ^/o  ige  Argentum  nitricum  -  Lösung.  Die 
Vorschrift,  nur  bei  Verdacht  auf  Tripper  einzuträufeln,  hält  er  für 
ganz  unzureichend  (wohl  mit  Elecht!  Ref.).  Ferner  will  er  obligate 
Anzeigepflicht  von  Blennorrhöe-Fällen  für  die  Hebammen  eingeführt 
wissen  und  fordert  strenge  Bestrafung  sowohl  der  Hebammen  als  der 
Eltern,  wenn  ärztliche  Hilfe  trotz  Mahnung  nicht  zugezogen  wird, 
endlich  Belehrung  des  Publikums  durch  gemeinverständliche  Broschüren. 

Collins  (32)  befürwortet  die  Methode  Credos,  bei  der  die  Er* 
krankungsziffer  nur  0,66  ^/o  beträgt.     Gleich  gute  Erfolge  wurden  mit 

1  ^/o  Sublimat  und  20  ^/o  Protargol  erzielt,  jedoch  fand  er  das  Silber- 
nitrat so  wenig  irritativ,  dass  es  nicht  durch  andere  Mittel  ersetzt  zu 
werden  braucht. 

Emmert  (41)  empfiehlt  Protargol  und  zwar  in  mindestens 
10^/oiger  Lösung. 

Fromaget  (48)  schlägt  zur  Prophylaxe  exakte  Reinigung  der 
Scheide  vor  der  Geburt  und  Einträufelung  von  1 — 1,5^/oigem  Silber- 
nitrat  vor.  Die  Cred^sche  2^/oige  Lösung  hält  er  für  zu  stark  und 
reizend.  Waschung  der  Augen,  auch  mit  Oxycjanid-Lösungen  erklärt 
er  für  ungenügend. 

Howe  (69)  zieht  das  Protargol  für  die  prophylaktische  Augen- 
Einträufelung  wegen  seiner  Reizlosigkeit  dem  Silbernitrat  vor. 

Knapp  (82)  empfiehlt  nicht  nur  die  prophylaktische  Einträufelung 
nach    Cred6,    sondern    Waschung    der    Aussenseite    der    Lider    mit 

2  ®/o  iger  Silbernitratlösung. 

Leitner  (97)  und  Mohr  (109)  bezeichnen  die  Cred^sche  Ein- 
träufelung als   das   sicherste  Mittel   zur  Verhütung  der  Neugeborenen 
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und  verlangen  daher  ihre  obligate  Einf&hrung  in  die  Hebammenpraxis, 
sowie  entsprechende  Belehrung  nicht  nur  der  Hebammen,  sondern  auch 
des  Publikums.  Mohr  verlangt  ausserdem  die  Einfuhrung  der  obli- 
gaten Anseigepflicht  für  die  Hebammen  in  Blennorrhöe-Fällen  und  die 
Bestrafung  der  Unterlassung  der  Anmeldung. 

Leopold  (98)  fordert  dringend,  dass  die  Cr ed^ sehe  Eintraufe- 
lung  nachdem  sie  jetzt  seit  20  Jahren  in  den  Entbindungsanstalten 
sich  eingebürgert  hat,  von  nun  an  in  der  Praxis  obligatorisch  ein- 
geführt werden  solle.  Die  Einwände,  die  besonders  von  Hirsch 
und  von  Gramer  vorgebracht  worden  sind,  dass  die  Silbernitratlosung 
zu  sehr  reize  und  dass  die  Hebammen  zu  ungeschickt  seien,  sie  durch- 
zufuhren, werden  aufs  schlagendste  widerlegt  und  es  wird  nachgewiesen, 
dass  bei  richtiger  Handhabung  des  Verfahrens  nach  der  Cred6echen; 
Vorschrift  keine  Beizungszustände  eintreten  und  dass  das  Verfahren 
—  gegen  den  Ausspruch  von  Hirsch  —  ein  sicheres  und  einfaches 
ist.  Blennorrhöe-Erkrankungen  trotz  Cr ed^ scher  Prophylaxe  sind  in 
der  Leopoldschen  Klinik  nur  dann  aufgetreten,  wenn  von  selten  der 
Ärzte  und  Hebammen,  z.  B.  bei  Wechsel  derselben,  die  sonst  geübte 
genaue  Aufmerksamkeit  ausnahmsweise  einmal  nicht  geübt  worden  ist. 
Beizungserscheinungen ,  wie  sie  Cr  am  er  beobachtete,  hat  Leopold 
niemals  auftreten  sehen.  Das  von  Zweifel  empfohlene  Silberacetat 
mit  nachfolgender  ClNa-Eintraufelung  ist  gewiss  für  die  Hebammen 
komplizierter;  die  nachfolgende  Kochsalzeintraufelung  ist  aber  nach 
Leopolds  Erfahrungen  auch  nicht  nötig,  jedoch  zeigten  sich  häufiger 
geringe  Beizerscheinungen.  Da  auch  Einträufelungen  von  1^/oiger 
Silbernitratlösung  absolut  sicher  in  der  Wirkung  waren  und  ohne 
schädliche  Folgen  in  bezug  auf  Beizerscheinungen  blieben,  so  wird  die 
Anwendung  dieses  Mittels  zur  obligaten  Einfuhrung  empfohlen. 

In  der  Diskussion  teilen  Peters,  Weiss wange  und  Klotz  mit, 
bei  regelrecht  ausgeführter  Einträufelung  von  2^/oiger  Silbemitratlösung 
niemals  Beizerscheinungen  gesehen  zu  haben,  nur  Klotz  sah  Verätzung 
der  Cornea  in  einem  Falle,  in  welchem  durch  einen  Irrtum  des  Apo* 
tbekers  die  Lösung  zu  20  ^/o  hergestellt  war.  Die  allgemeine  Einfüh- 
rung der  Silbernitrateinträufelung  in  die  Hebammenpraxis  wird  von 
Osterloh  für  bedenklich  erklärt 

Pinard  (121)  erkennt  die  wohltätigen  Wirkungen  der  prophy- 
laktischen Methoden,  auch  der  Methode  Cred6s  an,  betont  aber,  dass 
durch  keine  dieser  Methoden  die  Erkrankungen  völlig  vermieden  werden. 
Er  erklärt  deshalb  die  obligatorische  Einführung  einer  prophylaktischen 
Methode  in  die  Hebammenpraxis  für  unnütz,  sondern  schlägt  vor,  die 
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Kenntnis  d«  Oefahi"  der  Ophtbiilmoblennotrbeeä  neöMit^mni  tu  ter- 
breiten,  die  Msirien  attfzafördei^n ,  däss  aie  die  AnseigepBi<Ai  der  Er- 
knmknngsf&lle  ein^hren  endlioh  sollten  in  den  EntbindnngMOieUlten 
tnr  Bebandlang  der  Ophthalmieen  und  sur  ünterweienng  der  Stadieran' 
den  und  Hebammen,  Augeninste  imgestelU  Zierden. 

Biira-Booci  (180)  empfieblt  sur  Prophylaxe  der  Ophtbalmo- 
bl^norrhöe  Wasehen  der  Auseenflftebe  der  Lider  mit  Perchlorid-Lösung 
(1:6000)  und  Eintriufeln  einiger  Tropfen  derselben  Lösung  in  den 
Itonjunktivalsack.  Auch  die  Nase  soll  mit  einem  Tampon  gesäubert 
irerden,  weil  hier  die  Gonokokken  sich  b&nfig  einnisten. 

E.  Runge  (138)  erkiftrt  die  Wirksamkeit  der  2  0/oigen  Silbemitrat- 
lösungen ffir  absolut  sicher,  indem  von  1000  eingeträufelten  Kindern 
in  der  Qdttinger  Klinik  kein  einsiges  an  Frflh-Infektion  und  nur  eines  an 
leiohter  BpAt^Infektion  erkrankte.  Um  die  Reizungserscheinungen  za 
yermeiden,  wurde  später  nur  1  ^/oige  Silberlösung  verwendet,  aber  auch 
hier  erki^nkte  unter  600  Kindern  keines  an  FrQh-  und  nur  eines  an 
Spät-Infektion.  E.  Bunge  betont  jedoch  ausdrücklich,  dass  bei  der 
Auiffihrung  des  Verfahrens  die  Vorschriften  C red 6s  genau  eingehalten 
werden  müssen. 

S^vray  (147)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe 
die  Desinfektion  der  Genitalien  schon  während  der  SohwangerschafI 
«—  besonders  in  Fällen  von  Gonorrhöe,  Kolpitis  granulosa  und  auch 
gewöhnlicher  Leukorrhoe  —  femer  während  der  Geburt,  beeonders 
vom  Blasensprung  an,  die  Vorlage  einer  sterilen  Kompresse  vor  die 
äusseren  Genitalien,  endlioh  sofort  nach  der  Geburt  und  vor  der  Ab- 
nabelung  eine  peinliche  Reinigung  der  Augenlider  mittelst  eines  trockenen 
sterilen  Topfers  und  endlich  die  Eintränfelung  von  1 — 2  Tropfen  riner 
0,75^/oigen  Silberaitratlösung  bei  gleichzeitiger  ängstlicher  Beinliohkeit 
in  der  Behandlung  der  Augen.  Bei  dieser  Behandlung  wurden  im 
Hospital  Bt  Antoine  1,22^/«  Ophthalmieen  beobachtet  und  zwar  be- 
wegten sich  die  Ziffern  in  den  letzten  Jahren  in  fortwährend  absteigen* 
der  Linie  (bis  zu  0,69  ^/o). 

8 mit  (159)  schlägt  zur  Prophylaxe  statt  der  stark  reizenden 
2^/oigen  Silbernitratlösung  eine  solche  von  1:500  vor,  welche  er  für 
genügend  stark  hält,  um  die  Gonokokken  abzutöten. 

Thoyer*Rozat  (169)  teilt  mit,  dass  die  Prophylaxe  der  Blennor- 
rhoea  neonatomm  auf  der  Tarn ier sehen  Klinik  ausser  in  aseptischer 
Beinigung  der  Geburtswege  darin  besteht,  dass  die  Augen  gleioh  nach 
der  Geburt  mit  Boreäurelösung  und  Seifenwasser  gereinigt  und  dann 
mit   2 — 8  Tropfen    einer    Silbernitratlösung  von    1:150  eingeträufelt 
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werden.  I&  der  Diskuseioii  erklärt  Guilletoet  das  BUbernitrat  als 
XU  sehr  irrifelerend  und  Budin  fa&h  die  2^/oige  Löeuog  für  su  kon- 
sentirlert,  sondern  die  Lösung  von  1 :  160  für  ▼olistandig  genügend, 
was  von  Maygrier  beetaügt  wird.  Loviot  benütst  die  Einträufelung 
nur  \m  den  Kindern  von  auf  Oonorrböe  yerdächtigen  Muttern. 

Wilson  (188)  BohUgt  in  prophylakdseher  Beziehung  die  Reinigung 
des  Oenitalkanals  vor  der  Geburt  und  die  genaueste  Reinigung  der 
Lidspaltd  und  der  Lider  sofort  tiach  der  Geburt  des  Kindes  vor. 

Thomin  (168)  berichtet  über  Versuche  mit  Aniodol  als  Prophj- 
laktikum  bei  Ophthalmoblennorrhoe,  angestellt  an  der  Ellinik  Pinards. 
Die  Umgebung  der  Augen  wird  sofort  nach  der  Geburt  mit  Aniodol- 
Beife  rasch  abgeseift  und  dann  werden  zwischen  die  geöffneten  Lieder 
einige  Tropfen  einer  Aniodol^Lösung  von  1:4000  eingeträufelt.  Rms^ 
ersdieinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Unter  940  behandelten  Kindern 
erkrankten  5  an  Blennorrhoe  und  2  an  Bpätinfektion  :=  0,74  ^/o. 

Zur  Ursache  der  Melaena  neonatorum  äussern  sich  folgende 
Autoren : 

Meyer  (108)  unterscheidet  die  Melaena  spuria,  bei  der  verschlucktes 
Blut  entleert  wird,  von  einer  M.  vera,  die  entweder  eine  symptoma- 
tische, durch  Lues,  Hämophilie,  angeborene  Anomalieen  des  Herzens, 
der  grossen  Gefässe  und  des  Ductus  Botalli  oder  andere  Ursachen 
hervorgerufene,  oder  eine  idopathische  Melaena  ist.  Für  letztere 
kommen  Asphyxie,  Verletzungen  des  Zentralnervensystems  bei  der  Ge- 
burt, Steigerung  eines  physiologischen  Darmkatarrhs  der  Säuglinge  oder 
endlich  thermische  Einflüsse  als  Ursachen  in  Betracht.  Im  Anschluss 
daran  wird  ein  tödlicher  Fall  von  wahrer  Melaena  mitgeteilt,  in  welchem 
sich  bei  der  Sektion  ein  Ulcus  oesophagi  als  Ursache  der  Blutung  fand. 
Die  Ursache  desselben  blieb  unaufgeklärt,  indem  keines  der  genannten 
ursächlichen  Momente  gegeben  war. 

Döllner  (34)  nimmt  als  Ursache  der  idiopathischen  Melaena  eine 
abnorme  Durchlässigkeit  der  Gefässwandungen  an,  welche  sich  vielleicht 
durch  Aufnahme  schädigender   Stoffe  aus   dem  Fruchtwasser  erklären 

liesse. 

Grotefend  (d,  28)  teilt  8  Fälle  von  Melaena  mit;  er  sieht  die 
Ursache  in  kapillaren  Embolieen  mit  sekundärer  Ulzeration  meist  in 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Dünndarms. 

Laxer  (136)  fand  in  einem  Falle  von  Melaena  ein  3— 4mm  grosses 
Duodenal-Geschwür  aber  keine  Embolien  oder  Thrombosen  in  den 
fötalen  Blutwegen. 
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Moran  (110)  glaubt^  dass  für  das  Auftreten  der  Melaena  Behinde- 
rung der  Zirkulation  und  der  Atmung  in  erster  Reihe  eine  ursächliche 
Rolle  spielen,  bakterielle  Infektion  dagegen  als  Ursache  zurücktritt 

Abt  (2)  betont  die  infektiöse  Ursache  der  spontanen  Blutungen 
bei  Neugeborenen,  eine  Anschauung,  der  von  den  meisten  Diskutenten 
(Chicago  Gynaec.  Society)  so  vonCapps,  Holmes,  Bacon,  Cary, 
Frankenthal  und  Hoag  zugestimmt  wird. 

Plötzliche  Todesfälle  bei  Neugeborenen  und  der  Ein- 
flussderThymusdrüse  auf  dieselben  werden  von  folgenden  Autoreu 
mitgeteilt. 

Burgl  (26)  deutet  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  einem  Kinde, 
bei  dem  bei  der  Sektion  eine  besonders  im  Mittellappen  stark  ver- 
grösserte,  das  ganze  Herz  bedeckende  Thymus  gefunden  wurde,  als 
Herztod,  wahrscheinlich  bewirkt  durch  Druck  der  vergrösserten  Drüse 
auf  die  Rami  cardiaci  des  Vagus.  Ein  Status  lymphadcus,  zu  dem 
die  Thymushypertrophie  als  Begleiterscheinung  aufgefasst  wird,  war  vor- 
handen. Ein  drei  Wochen  vorher  stattgefundenes  Trauma  wird  als 
einflusslos  nachgewiesen. 

Lange  (93)  fand  bei  plötzlichem  Tode  durch  Thymushypertrophie 
Kompression  der  Aorta,  der  Arteria  pulmonalis  und  der  Venae  cavae  und 
als  Folge  eine  kolossale  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  Trachea  war 
nicht  komprimiert. 

Call  16  (28)  betont  den  schädlichen  Einfluss  der  Tbymusvergrösse- 
rung  und  Jacob i  teilt  in  der  Diskussion  einen  Fall  mit,  in  welchem 
bedrohliche  Erscheinungen  durch  operative  Herabziehung  der  Thymus 
beseitigt  wurden. 

V.  Ganghofner  (49)  erklärt  plötzliche  Todesfalle  bei  Säuglingen, 
die  unter  Auftreten  von  Laryngospasmus  entweder  ohne  erkennbare 
Veranlassung  oder  nach  geringfügigen  Massnahmen,  z.  B.  nach  hydro- 
pathischer Einwickelung  auftreten,  als  Herztod  und  nimmt  den  von 
Pal  tauf  beschriebenen  Status  lymphaticus  als  Ursache  an. 

In  der  Diskussion  äusserte  sich  Richter  in  bezug  auf  den  Zu- 
sammenhang von  plötzlichen  Todesfällen  mit  Thymus-Hypertrophie, 
sowie  über  den  Status  lymphaticus  sehr  skeptisch. 

Peukert  (118)  glaubt,  dass  durch  eine  vergrösserte  Thymus 
allein  und  direkt  Atembeschwerden,  dagegen  bei  starker  Vergrösserung 
vollkommene  Kompression  der  Trachea,  plötzliche  Atemnot  und  Er- 
stickungstod herbeigeführt  werden  kann.  Er  führt  zwei  Fälle  als  Beleg 
an,  von  welchen  der  eine  —  ein  neugeborenes  Kind,  bei  welchem  die 
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vergrösserte  Thymus   als  Ursache  der  Erfolglosigkeit  der  künstlichen 
Atmung  angeschuldigt  wird  —  nicht  völlig  beweiskräftig  erscheint. 

Targhetta  (167)  erklärt  den  Thymustod  als  Tod  durch  inhibi- 
torischen Beflex,  ausgehend  von  den  sensiblen  Nerven  der  Trachea, 
welche  durch  die  Orössenzunahme  einer  ohnedies  schon  hypertrophierten 
Thymus  beeinflusst  werden. 

Über  septische  Erkrankungen  bei  Neu  geborenen  liegt 
eine  Mitteilung  vor. 

Kovalevsky  und  Moro  (86)  veröffentlichen  zwei  Fälle  von 
Eolibacillen-Septikämie,  im  ersten  Falle  von  Kolicystitis  und  Pyelo- 
nephritis ausgehend ,  im  zweiten  primär  unter  Sepsis-Symptomen  ent- 
standen. Im  ersten  Fall  wurden  Kolibacillen  im  Herzblut  und  in 
allen  Organen  post  mortem  nachgewiesen,  im  zweiten  gelang  schon 
intra  vitam  der  Nachweis  der  Kolibacillen  im  Blute. 

Endlich  ist  eine  Mitteilung  über  die  Berechtigungder  Zir- 
kumzision  anzuführen. 

Kutna(90)  schätzt  den  Wert  der  Frühbeschneidung  für  die  Ver- 
hütung von  Krankheiten  und  für  die  Erhöhung  der  Fruchtbarkeit  sehr 
hoch  ein,  hebt  jedoch  hervor,  dass  dieser  Wert  durch  die  von  Laien- 
hand ausgeführte  rituelle  Zirkumzision  und  die  durch  dieselben  bewirkten 
Schädigungen  reichlich  aufgewogen  wird.  Er  verlangt,  dass  die  rituelle 
Zirkumzision  von  einem  Arzte  vorgenommen  werde,  und  bezeichnet 
namentlich  das  Losreissen  der  inneren  Vorhaut-Lamelle  mit  schmutzigen 
Nägeln,  sowie  das  Aussaugen  und  die  ganze  Wundbehandlung,  wie  sie 
jetzt  geübt  wird,  als  besonders  fehlerhaft  und  Schaden  bringend. 
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schiebung des  Herzens  nach  rechts  lassen  in  solchen  Fällen  vielleicht 
schon  vor  der  Obduktion  einen  solchen  Befund  erschliessen.) 

(Po so,  Neapel) 


MissbilduDgen.  1223 

210.  McArthur,  L.  A. ,  Gase  of  hermaphrodism  with  imperforate  anus. 
Transact  of  the  Chicago  Oyn.  Soc,  Sitzung  y.  17.  I.  Amer.  Joum.  of 
Obstetr.  pag.  569.  [(Ati'eaia  ani  mit  Kloakenbildung ,  Tod  nach  zwoi 
Operationsyersuchen.) 

211.  McDougall,  M.,  Hemia  into  the  ambilical  cord.  Brit.  Med.  Journ. 
VoJ.  I,  pag.  77. 

211a. Mc  Gibbon,  J.,  A  case  of  ectromelus.    Lancet  VoL  II,  pag.  811  u.  824. 

212.  Magenan,  F.,  Ein  Fall  yon  Geburtserschwerang  durch  kongenitale 
Hydronephrose.  lnaag.-Di8S.  Tübingen.  (Ausdehnung  der  Blase,  Stenose 
der  Urethra;  Knabe.) 

213.  Magnus,  F.,  Ein  FaU  yon  multiplen  kongenitalen  Kontrakturen  mit 
Muskeldefekten.    Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Ghir.  Bd.  XI,  Heft  2. 

214.  Mai.dlow,  W.  H.,  A  case  of  anencephalus.    Lancet  Vol.  II,  pag.  990. 

215.  Marchand,  Epignathus.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Leipzig,  Sitzung  y.  17.11, 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  529. 

216.  Marah,  J.  F.,  Gongenital  absence  of  the  entire  Oesophagus,  withreport 
of  a  case.    Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences.  Vol.  GXXIV,  pag.  304. 

216a.  Martin oli,  G.,  Feto  aoranico.  Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Gliniche. 
1902,  Nr.  87,  pag.  896.  Milano.  (Poso,  Neapel.) 

217.  Martin,  G.,  Ein  Fall  yon  Nabelschnurstrangnlation  bei  einem  drei  Monate 
alten  missgebildeten  Embryo.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 

218.  Maygrier,  Gh.,  Hernie  diaphragmatique  chez  un  nouyeau-n4.  Bull.de 
la  Soc.  d'Obst^tr.  Nr.  5/6,  pag.  292. 

219.  —  Pr^entation  d'un  enfaot  atteint  de  malformations  des  membres  in- 
förieurs.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst^tr.  Nr.  5/6,  pag.  244.  (Atrophie  der 
Armmuskulatur,  Klumphände,  Ankylose  der  Ellbogengelenke,  Pes  yarus.) 

220.  Mery  u.  Labbö,  Fall  yon  Achondroplasie.  Soc.  m^d.  des  hdp.,  Sitzung 
y.  13.  VI,  ref.  Wiener  med.  Blätter,  Bd.  XXV,  pag.  645. 

220a.  M eurer.  Aangeboren  roisyormingen  Zittengsyerslog  Genootschap.  Nederl. 
Tijdscbr.  yan  (ieneeskunde.  Jaarg.  30.  Deel  1.  (M eurer  hat  eine  Frau 
entbunden  mit  Ektrodaktylie,  ihr  Kind  zeigte  dieselbe  Difformität.  In 
ihrer  Familie  kamen  10 mal  dergleichen  Missbildungen  yor.  Bei  einem 
7  Vs  monatlichen  Fötus  bestand  Mikrom eile  oder  Phocomelie.  Die  Röntgen- 
aufnahme zeigte,  dass  die  vier  Extremitäten  in  toto  aber  sehr  kurz  an- 
gelegt waren.  M eurer  erklärt  die  meisten  Difformitäten  für  hereditär, 
nur  einzelne  sind  durch  mechanische  Einflüsse  entstanden.)] 

(W;  Holleman.) 

221.  Meyer,  R.,  Über  Ektoderm-  (Dermoid-)  Gysten  im  Ligamentum  latum, 
am  Samenstrang  und  Nebenhoden  bei  Fötus  und  Neugeborenen.  Virchows 
Arch.  Bd.  GLXVIII,  Heft  2. 

222.  Michel  mann,  R.,  Fötale  Harnblasendilatation  als  Geburtshindemis. 
Inaug.-Diss.  Berlin. 

223.  Mijnlieff,  Monstrum.  Nederl.  Tijdschr.  y.  Verlosk.  en  Gyn.  Jaarg.  18, 
pag.  151.  (Die  ä  terme  eintretende  Geburt  wurde  erschwert  durch  den  enorm 
gespannten  Bauch  dea  Kindes.  Bei  der  Sektion  des  totgeborenen  Kindea 
stellte  sich  heraus,  dasa  die  Auftreibung  yerursacht  wurde  durch  die 
ad  maximum  dilatierte  Blase,  Ureteren  und  Nieren.     Tuben  und  üteroa- 


1224  Geburtshilfe.     Qeriehte&rztUohe  Geburtshilfe. 

hömer  waren  ebenso  stark  ausgedehnt    Eine  vollkoflanieDe  Atresie  des 
Sinus  oongeniialis  war  die  Orsaehe.)  (W.  Holleman.) 

224.  M  i  j  n  1  i  e  f  f ,  Eine  Missbildnng  mit  Oeburtshindemis.  Sitsungsber.  d.  med. 
Gyn.- Vereins  in  Nederl.  Tijdechr.  y.  Verlosk  en  Gyn.  13.  Jaai'g.  pag.  151. 
(Es  handelte  sich  um  «inen  ausgetragenen  Fötus  mit  vollkommeaer  Atresie 
des  iSinus  urogenitalis  und  kolossaler  cystischer  Ausdehnung  der  Harn- 
blase, der  üreteren,  Nieren,  Uterus  und  Tuben.)  (A.  Mijnlieff,  Tiel.) 

225.  Minkowski,  Persistenz  des  Ductus  Botalli.  AUg.  ärsti.  Verein  Cöln, 
SJtzg.  ▼.  9.  XII.  1901.    Münchener  med.  Wochenschr.   Bd.  IL,  pag.  780. 

226.  Morse,  J.  L.,  A  case  of  chondrodyßtrophia  foetalis.  Amer.  Ped.  Soc. 
14.  Jahresversamml.    Med.  Bee.  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  73. 

227.  Mouchet,  A.,  Multiple  kongenitale  Difformitäten.  Gaz.  hebdom.  de  mäd. 
et  de  chir.  9.  Mars.  (Luxationen  des  Radius,  der  Handgelenke,  der  Hflft- 
gelenke  und  des  rechten  Stemoklavikulargeleaka,  Kyphoskoliose  und  doppd- 
seitiger  Plattfuss.) 

227a.  Müller,  G.,  Über  den  angeborenen  und  erworbenen  Hochstaud  des 
Schulterblattes.   Inaug.-Diss.  Leipzig. 

228.  Munster,  H.  V.,  Gombiued  foetal  and  matemal  dropsy.  Lancet.  VoLI, 
pag.  224. 

229.  Murdoch,  A.,  Absence  of  thumbs.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I,  pag.  1252. 
(Zugleich  beiderseits  Pes  varus.) 

230.  Murphy,  Gh.  £.,  Congenital  stricture  of  the  Urethra  (male).  Brit.  Med. 
Joum.  Vol.  II,  pag.  790. 

231.  Murray,  R.  W.,  Harelip  and  cleft  palate.   London,  J.  and  A.  Churchill. 

232.  Muscatello,  Encephalocy stomeningocele.  Arch.  f. klin. Chir.  6d.  LX VIII, 
Heft  1. 

232a.  —  über  die  Diagnose  der  Spina  bifida  und  über  die  poetoperative  Hydro- 
cephalie.    Ebenda. 

233.  Nachtigall,  P.,  Ein  Fall  von  medianer  Nasenspalte.  Inaug.-Diss.  Breslau 
1901. 

234.  Neale,  J.  B. ,  Case  of  congenita!  malformation.  Section  on  clin.  med. 
aod  surg. ,  med.-chir.  faculty  of  Maryland,  Sitzg.  v.  7.  XL  Med.  News, 
New  York.  Vol.  LXXXI .  pag.  1094.  (Ompbalocele  mit  Darmfistel  und 
Verlagerung  des  Rektums  vor  die  Genitalien  und  die  Blase.) 

235.  N  e  u  g  e  b  a  u  e  r ,  F.,  Der  von  L  o  r  t  h  i  o  i  r  veröfifentlichte  Fall  von  Diphallie. 
Zentralbl.  f.  Gyn.,  Bd.  XXVI,  pag.  1395.  (Ausführungen  über  Sympodie 
und  Diphallie.) 

235a.  ~  Demonstration  eines  Anencephalus,  der  sofort  nach  der  Geburt  ab- 
gestorben war.   Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  1901.  pag.  373. 

235b.  —  Demonstration  eines  totgeborenen  Kindes  mit  abgeschnürter  Myelo- 
meningocele.    Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  1901.  pag.  374. 

236.  —  Missbildungen :  Hemia  fuoiculi  umbilicalis,  Epispadie,  Heroia  inguino- 
scrotalis  mit  Hydrocele,  Spaltbecken.  Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  1901.  pag.  707. 

237.  —  Demonstration  eines  Neonaten  mit  Meningocele  bilateralis  behaftet. 
Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  pag.  379.  (Polnisch.)  (Neugebauer.) 

238.  Neurath,  Eongenitaler  Femurdefekt  K.  k.  Ges.  d.  Ärzte  zu  Wien, 
Sitzg.  v.  14.  III.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XV,  pag.  323. 

239.  Nicoll,  J.  H.,  Spina  bifida.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  1532. 


MisBbilduDgeii.  1225 

240.  Noble  Smiths,  ABgeborene  HfiftgeienkslazatioD.  Brit.  Orthop.  Soc. 
Sitzg.  y.  U.  XII.  1901.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Bd.  XXVIII,  Vereins- 
beilage  pag.  88. 

241.  Ochsner,  £.  H.,  GoDgenital  dialocation  of  hips.  Ann.  of  Sarg.  Vol. 
XXXVI,  pag.  198. 

242.  Od  eil,  R.,  A  case  of  spinal  meningo-myelocele ;  Operation  in  an  infant 
aged  13  days;  recovery.    Lancet.  Vol.  II,  pag.  508. 

243.  Y.  Oettingen,  W.,  Die  Behandlung  des  angeborenen  Elumpfosses  bei 
Säuglingen.    Berliner  klin.  Wocbenscbr.  Bd.  XXXIX,  pag.  601. 

244.  Ogston,  A.,  Klompfiiss.   Brit.  Med.  Jonm.  Vol.  I.  Jane  21. 

245.  Oliver,  Gh.  A.,  Glinical  hisiory  of  a  ease  of  blindness  from  congenital 
deformity  of  the  occipnt.    Amer.  Journ.  of  Med.  Scienoee.  Vol.  GXXIII, 

pag.  4. 

246.  Olshausen,  Sakraltumor.  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Sttzg.  v. 
27.  VI.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL VIII,  pag.  170. 

247.  Opitz,  Hydropische  Frucht.  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Perlin, 
Sitzg.  y.  22.  XL  1901.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XLVII,  pag.  112. 

248.  Oppenheimer,  £.,  Einseitiger  Anophthalmus  congenitus.  Berliner  med. 
Gesellsch.,  Sitzung  vom  29.  I.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  Bd.  XXXIX, 
pag.  148. 

249.  Orzef,  Ein  Fall  von  Syndaktylie  an  allen  vier  Extremitäten.  Pam. 
Warsz.  Tow.  Lek.  1901.  pag.  854. 

250.  Painter,  Ob.  F.,  Some  of  the  orthopedic  conditions  of  the  newborn 
demanding  early  surgical  treatment.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol. 
GXLVII,  pag.  296.  (Behandelt  angeborenen  Klumpfuss,  Plattfuss,  Hüft- 
gelenksluzation ,  Gaumen-  und  Lippenspalte,  Hernien,  Tibia-  und  Femnr- 
defekte,  Spina  bifida,  Meningocele,  Ectopia  vesicae,  Epi-  und  Hypo- 
spadie  etc.) 

251.  Palm,  H. ,  Eongenitale  Vergrösserung  einer  normal  gebauten  Niere  bei 
Defekt  der  anderen ;  ein  Beweis  fdr  die  Tätigkeit  der  Nieren  im  embryo- 
nalen Leben.  •  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXVI ,  pag.  460.  (Ausserdem  Nabel- 
schnurbruch und  Kloakenbildung.) 

252.  Pankow,  Über  den  angeborenen,  insbesondere  beiderseitigen  Hocbstand 
der  Skapula.    Inaug.-Diss.  Leipzig  1900. 

252a.  Po  rose  hin,  Zur  Kasuistik  der  Missgeburten  der  weiblichen  Genital- 
Sphäre.    Sitzungsberichte  d.  med.  Gesellsch.  in  Turkestan  fOr  1901.  Nr.  31. 

(V.  Müller.) 

253.  Paschkewitz,  Encephalocele,  Gaumenspalte,  Polydaktylie  und  Syndak- 
tylie, Fehlen  der  Urethra,  des  S  {Romanum  und  des  Cökum.     Russ.  Ges. 

<  f.  Greb.  u.  Gyn.,  Sitzg.  v.  3.  V.  1901.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XVI,  pag.  822. 

254.  Peham,  Pelvis  inversa.  Geb.-gyn.  Ges.  zu  Wien,  Sitzg.  v.  18.  II.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  1283.  (Bauchblasendarmspalte  mit  Spalt- 
becken; ein  ähnlicher  Fall  in  der  Diskussion  von  Hü  hl  erwähnt.) 

255.  Peiser,  J. ,  Über  die  Ursachen  des  angeborenen  Klnmpfusses.  Inang.- 
Diss.  Breslau. 

256.  Pendl,  Fall  von  angeborener  Skoliose.  Zeitschr.  f.  orthop.  Gbir.  Bd.  X, 
Heft  1. 


1226  Gebunshilfe.     Geriohtottrztliche  Geburtshilfe.    ^ 

257.  FenthuB,  C,  Die  Ursachen  von  Spaltbildung  an  den  Extremit&ten. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  März.! 

258.  Fern  et,  G.,  Congeoital  multiple  sarcomata  of  the  skin.  tFatb.  Soc.  of 
London,  Sitzg.  v.  29.  IV.   Brit.  med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  1087. 

259.J  Perthes,  G.,  Über  Spalthand.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LKIII, 

pag.  132. 
260.^  Petrin a,    Stenosis   arteriae   pulmonalis    mit  0£fenbleiben   des  Ductus 

Botalli.    Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag.    Münchener  med.  Wochenschr. 

Bd.  IL,  pag.  1868. 

261.  Pfeiffer,  W,  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli.  Physiol.  Verein  Kiel, 
Sitzg.  y.  3.  in.    Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  1684. 

262.  Peyronny,  Sur  un  cas  de  syndactylie  et  de  polydactylie  des  quatre 
extrömitäs.  Soc.  d'Anat.  et  de  Phys.  de  Bordeaux,  Sitzg.  v.  14,  IV.  Joom. 
de  Mäd.  de  Bordeaux.  Tome  XXXII,  pag.  457. 

262a. Picque,  Spina  bifida.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  30.  VIL  Gaz.  des  Hdp. 
Tome  LXXV,  pag.  878. 

263.  Piersol,  G. ,  Gongenital  perforations  of  the  parietal  bones.  Univ.  of 
Pennsylv.  Med.  Bull.  August-Septbr.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag. 
1219. 

264.  Pokrowski,  M.,  Kongenitales  Lymphangiom  der  Nierenfettkapsel.  Med. 
Obosr.  Nr.  2;  ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIX,  pag.  861.) 

265.  Popescul,  M.,  Zur  Kasuistik  der  Missbildungen  der  Frucht.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Bd.  XXVI,  pag.  465.   (Spina  bifida  cervicalis.) 

266.  —  Spina  bifida  cystica.  Verein  d.  Ärzte  in  der  Bukowina,  Sitzg.  vom 
21.  IL    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XVI,  pag.  487. 

267.  Porak  et  Theuveny,  Hydron^phrose  cong^nitale  par  oblitöration  de 
Turet^re  droit  pres  de  la  vessie.  Soc.  d'Obst.  de  Gyn.  et  de  Pöd.,  Sitzg. 
V.  28.  VI    Ann.  de  Gyn.  Tome  LVIII,  pag.  474. 

268.  —    Rötr^cissements  multiples  de  Tintestin  gr^ie.    Ebenda  pag.  475. 

269.  —  Kyste  du  laiynx  chez  un  nouveau-nd.  Soc.  d*Obst.,  de  Gyn.  et  de 
P6d.  Sitzg.  V.  28.  VI.    Ann.  de  Gyn.  Tome  LVIU.  p^.  473. 

270.  —  Cyaoose  par  persistance  de  la  perm^abilitö  du  canal  artöriel.  Ebenda 
pag.  474. 

271.  —  Cyanose  persistante,  anomalies  du'  coeur  droit.  Ebenda  pag.  474. 
(Verschluss  des  Atrioventriknlar-Ostium  der  Lungenarterien.) 

272.  Preleitner,  Beiderseitige  augeborene  Anomalie  der  Schlüsselbeine.  K. K. 
Ges.  d.  Ärzte  zu  Wien,  Sitzung  v.  27.  VI.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
Bd.  XV,  pag.  707  (bei  zwei  Geschwistern).3 

272a. Primas-Tola,  G.,  Di  un  caso  rarissimo  di  esomfalo  (Ernia  congenita 
del  periodo  embrionale).  Considerazioni  etiologiche  ed  anatomo-patologiche^ 
Rassegna  d'Ostetricia  e  Ginecologica.  1902,  Nr.  9,  pag.  610,  Napoli. 

(Po so,  Neapel) 

273.  Quillon,  E.,  Formes  et  pathogönie  de  Thypertrophie  cong^nitale  des 
membres.    Thdse  de  Paris,  Nr.  72. 

274.  Quiot,  Des  inclusions  foetales  de  la  rögion  sacro-coccygienne.  Thtee 
de  Montpellier,  Nr.  56. 

275.  Rachford,  Harelip.  Arch.  of  Pediatr.,  Febr.  (Mehrfache  Missbildong 
bei  sechs  Kindern  derselben  Mutter.) 


Missbildungen.  1227 

276.  Bager,  Luzatio  coxae  congenita.    Inaug.-Diss.  Kopenhagen. 

277.  Redard,  Angeborene  Hüftgelenksloxation.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  X,  Heft  1. 

278.  Reeves,  H.  A.,  Gongenital  displacement  of  hip  and  elevation  of  scapula. 
Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I,  pag.  53. 

278a.  Reid,  A.  D.,  Congenital  shortering  of  the  right  lower  extremity.  Harv. 
Soe.  of  London,  Sitzang  v.  2.  I.   Lancet.  Bd.  I,  pag.  91. 

279.  Riedinger,  Angeborene  Hüftgelenksluxation.  Phys.-med.  Gesellsch.  z. 
Würzburg,  Sitzung  v.  15.  V.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  Bd.  XXXJX, 
pag.  767. 

280.  Risse,  R.,  De  la  luxation  congenitale  de  la  tdte  du  radius.  These  de 
Paris,  Nr.  156. 

281.  Robinson,  H.  B.,  A  case  of  persistent  omphalo-mesenteric  duct,  lapa- 
rotomie,  resection  of  the  duct,  recovery.  Lancet  Vol.  I,  pag.  302  (Nabel- 
Darmfistel). 

282.  —  Congenital  absence  of  the  right  middle  finger.  Brit.  Med.  Assoc, 
Section  on  Phys.  and  Anat.    Sitzung  v.  30.  VII.  Lancet  Vol.  II,  pag.  384. 

283.  Rocaz,  Note  sur  deux  cas  de  Stridor  cong^nital.  Revue  mens,  des  mal. 
de  Tenfance  pag.  81 ;  ref.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXII [,  pag.  947. 
(Kongenitale  Zasammenrollung  der  Epiglottis.) 

283.  Rocher,  L.,  Kyste  median  cong^nital  du  cou.  Soc.  d'Anat.  et  de  Phys. 
de  Bordeaux,  Sitzung  v.  6.  X.  Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXII, 
pag.  687  (zwei  Fälle). 

284.  —  Sur  un  cas  de  my^lo-m^ningocele  du  type  Reckiinghausen.  Soc. 
d'Obst^tr.,  de  Gyn^c.  et  de  Pöd.  de  Bordeaux,  Sitzung  v.  8.  IV.  Ebenda 
pag.  235. 

285.  Koehrig,  Über  den  angeborenen  Verschluss  des  Pharynx  und  Ösophagus. 
Inaug.-Diss.  Leipzig  1901. 

286.  Rolleston,  D.,  Persistent  hereditary  oedema  of  the  lower  limbs.  Lancet 
Vol.  II,  20.  Sept. 

287.  Rolly,  Angeborene  doppelseitige  Starre  (Littlesche  Krankheit)  bei 
Zwillingen  mit  Sektionsbefund.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde. 
Bd.  XX,  Heft  3/4. 

288.  —    Weiterer  Beitrag  zur  kongenitalen  Muskelstarre.    Ebenda. 

289.  Rosenfeld,  L.,  Zur  Statistik  der  Deformitäten.  Zeitschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  Bd.  X,  Heft  3.  (Statistik  über  2046  Fälle.) 

290.  v.  Rosthorn,  Über  herzlose  Missgeburten  (Acardiaci).  Verein  d.  Ärzte 
in  Steiermark,  Sitzung  v.  27.  I.  Wiener  med.  Wochenschrift.  Bd.  XV, 
pag.  998. 

291.  Rothe,  H.,  Ein  nach  Leberresektion  geheilter  Fall  von  gangränösem 
Nabelschnurbruch.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIII,  Heft  1.  (Ein  Fall 
von  Heilung,  ein  Todesfall.) 

292.  Roughton,  E.  W.,  Congenital  hydronephrosis.  Harv.  Soc.  of  London, 
Sitzung  v.  2.  I.  Lancet  Vol.  I,  pag.  91. 

293.  Rudaux,  Rupture  complöte  de  l'ut^rus  dans  un  cas  de  hydroc^phalie. 
Soc.  d'Obst^tr.  de  Gyn^c.  et  de  Ped.,  Sitzung  v-  14.  I.  Annales  de  Gyn. 
Tome  LVII,  pag.  455. 


1228  Geburtshilfe.     Gerichto&rstliche  Geburtshilfe. 

294.  Rüder,  Missbiidangen.  Ärztlicher  Verein  Hamburg,  SitzuDg  v.  IS.  XL 
Münchener  med.  Wochenechr.  Bd.  IL,  pag.  1985.  (Phocomelie,  Spina  bifida, 
mit  Bancbspalte.) 

295.  Salzwedel,  Scfa&delmisabildung.  Berlin,  med.  Ges.  Sitzung  v.  2.  YII. 
Deutsche  mediz.  Wochenschrift.  Bd.  XXVVIII.  Vereinsbeilage  pag.  229. 
(«Trigonocephalie*,  zugleich  Gaumenspalte  und  Syndaktylie.) 

296.  Sattler.  M.,  Über  Makrodaktylie.  Wiener  klin.  Rundschau.  Bd.  XVI, 
pag.  44. 

297.  Savelli,  A.,  Gontribution  ä  l'^tude  de  la  pathog^nie  des  kystes  s^renx 
congönitaux  du  cou.    Th^se  de  Paris,  Nr.  320. 

298.  Schafft,  0.,  Ein  FiUl  von  kongenitaler  Atresie  des  Ösophagus.  Inaog.- 
Diss.  München  1901. 

299.  Schanz,  Angeborener  Einmpfuss.  Ges.  f.  Natur-  n.  Heilk.  z.  Dresden, 
Sitzung  y.  1.  IL  Mflncheoer  med.  Woebenschr.  Bd.  IL,  pag.  591. 

300.  Schiff,  F.,  Über  einen  Fall  von  Symblepharon  conKenitum  des  linken 
Oberlides,  verbunden  mit  Syndaktylie  und  Hypospadie.  Inaug.-Disseri. 
Leipzig  1901. 

301.  Schirm  er,  E.,  Spina  bifida.    Inaug.-Diss.  Grerfswald. 

302.  Schmidt,  G.  B.,  Radikaloperation  bei  Spina  bifida.  Beitr.  z.  klin.  Ghir. 
Bd.  XXXIV.  pag.  351. 

303.  Schmidt,  0.,  Ein  Fall  von  kongenitalem  Defekt  der  Fibula  rechts,  ver- 
bunden mit  kongenitaler  Luxation  des  Talus  links.  Zeitschr.  f.  orthop. 
Chir.  Bd.  X,  Heft  4. 

304.  Schmieder,  Hygroma  colli  cysticum  congenitum.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXIV,  Heft  4. 

305.  Schnitzler,  F.,  Über  einen  Fall  von  Sarkom  der  Kreuz- Steissbein- 
Gegend.    Inaug.-Diss.  München  1900. 

306.  Scbönbrod,  F.,  Ober  einen  Fall  von  Phocomelie.  Inaug.-Diss.,  Bonn 
1901.  (Als  Ursache  wird  raumbeengende  Wirkung  auf  die  erste  Eeim- 
Anlage  angenommen.) 

307.  Schwalbe,  Defekt  des  Septum  ventriculorum.  Naturhist.  med.  Verein 
Heidelberg,  Sitzung  v.  24.  VI.  Münchener  med.  Wochenschrift.  Bd.  IL, 
pag.  1684. 

308.  Seifhardt,  F.,  Zur  Kenntnis  der  kongenitalen  Ohr-  und  Halsfisteln. 
Inaug.-Diss.  München  1901. 

309.  Seitz,  L.,  Achtmonatlicher  Fötus  mit  Verwachsung  der  Nieren  im  Mittel- 
nnd  Unterstück  und  beiderseitig  doppelter  Ureter  in  der  oberen  Hälfte; 
Dilatation  des  rechten  einfachen  Stückes,  Uterus  bicomis  septns,  Vagina 
subsepta.  Gyn.  Ges.  z.  München,  Sitzung  v.  7,  V.  Monatsschrift  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  801. 

310.  —  Kongenitale  Verlagerung  der  rechten  Niere  nach  unten  und  Torsion 
derselben  um  die  Längsachse;  Dextropositio  uteri,  Fundus  introrsum 
arcuatus,  Hypoplasie  der  linken  Anhänge,  Defekt  der  linken  Nebelarterie, 
Hernia  umbilicalis  mit  Verwachsung  der  Leber.    Ebenda  pag.  801. 

311.  —  Atresia  vaginae,  Cystocolpos,  Atrophie  der  Oervix,  doppelte  atro- 
phische Cystenoiere^  Defekt  des  iinken  Ureters,  Defekt  der  Blase  und  der 
Urethra.     Ebenda  pag.  803. 


Missbildungeo.  1229 

312.  Seredinski,  J.,  Zwei  Fälle  von  gftnKlicbem  Mangel  der  weiblichen  6e- 
schlechtsorgane.    Eshenedeln.  1901,  Nr.  18. 

313.  Sherman,  H.  M.,  Report  of  a  case  of  coDgenital  deficiency  of  the 
clavielea,  wiih  pbogram  and  radiogram.  Amer.  Orthoped.  Soc.  XYl.  Jahres- 
Versamml.  Med.  .Beeord  New  York.  Vol.  LXII,  pag.  282. 

314.  S  h  u  k  o  w  8  k  i ,  W.,  Vier  Fälle  angeborener  Hernien  des  Qehime.  Bolnitscbn. 
gas.  Botkin.  Nr.  12  ff. 

315.  —  Hemicephalie  und  hereditäre  Syphilis.  Wratschebn.  Gas.  Nr.  1 ;  ref. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXYI,  Beilage  pag.  51. 

316.  Sidlauer,  Persistenz  des  Dnctus  arteriosus  Botalli.  Arch.  f.  Kinder* 
heükunde.  Bd.  XXXIV,  Heft  5/6. 

317.  Simmonds,  Missbildangen.  Ärztl.  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  v.  21. 1, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVIII.  Vereinsbeilage  pag.  100.  (An- 
encephalie,  amniotische  Verwachsungen,  Epignathus  amorphus). 

318.  Spelissy,  J.  M.,  Gongenital  misplacement  of  the  seapula.  Philad.  Ac. 
of  Surgery,   Sitzung  v.  3.  I.  Annais  of  Surgery.  Yol.  XXXV,  pag.  651. 

319.  Spencer,  W.  6.,  Gongenital  lymphangioma  tenninating  in  lympho- 
sarcoma.  Clin.  Soc.  of  London,  Sitzung  v.  9.  V.  Brit.  Med.  Joaro.  Vol.  I, 
pag.  1210. 

320.  Springer,  Schnürfurcben  durch  S i m o n a rt sehe  Bänder.  Verein  deutsch. 
Ärzte  in  Prag,  Sitzung  v.  7.  XI.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXVII, 
pag.  641. 

321.  —  Angeborene  Gaumenspalte.  LXXIV.  Versamml.  deutscher  Naturf. 
u.  Ärzte  zu  Karlsbad;  Sektion  f.  Chirurgie.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX, 
pag.  1212. 

322.  Staffel,  Cephalocele  congenita.  Med.  Gesellsch.  zu  Chemnitz,  Sitzung 
V.  15.  -X.  München,  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  1985. 

823.  Stannus,  H.  S.,  A  case  of  teratoma  of  the  foetal  head.  Transact.  of 
the  Obstetr.  Soc.  of  London.  Vol.  II,  pag.  89. 

324.  —  Case  of  orbital  tumour  in  a  hydi  ocepbalic  female  foetus,  with  tumour 
of  cheek,  maldevelopmeut  of  neck  associated  with  hydramnion,  necessitating 
interference  with  the  pregnancy  at  the  seventh  nionth.  Transact.  of  the 
Obstetr.  Soc.  of  London  1901,  Vol.  IV,  pag.  304. 

325.  Starck,  Über  angeborene  Herzfehler.  Naturhist-med.  Verein  Heidel- 
berg, Sitzung  y.  24.  VI.  Müncbener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  1683. 

326.  Steinhardt,J.,  Ein  Fall  von  Hemia  ventralis  lateralis  congenita.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  LVI,  Heft  2. 

327.  Stevens,   B.  C,  A  case  of  imperforate  anus.    Lancet  Vol.  I,  pag.  812. 

328.  Stieda,  Atresia  ani  praeputialis.  Verein  d.  Ärzte  in  Halle  a.  S.,  Sitzung 
V.  VI.  Mttnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  IL«  pag.  1518. 

329.  Stiles,  Congenital  stricture  of  anus.  Edinburgh.  Med.-Chir.  Soc,  Sitzung 
V.  18.  XIL  1901.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I,  pag.  19. 

329a. Swinjatsky,  Ein  seltener  Fall  von  Missbildung  der  Frucht.  (Diprosopus 
syncepbalus,  hemicephalus,  triophtalmus,  toracophagus,  tetrabrachius.) 
Jum.  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Juli- August       (V.  Müller). 

330.  8 1 0  k  e  8  and  M  c  N  e  e  r ,  A  case  of  Sympus  or  Mermaid.  Maryland  Med. 
Joum.  Jan. 


1230  Gebartehilfe.     Gerichtsärztliche  Geburtshilfe. 

881.   Tannen,  Hydrocephalus.    Beitr.  z.  Gebartsh.  u.  Gyn.,  Festschrift  ffir 

Fritsch.    Leipzig,  pag.  92  (mit  Uterusruptur). 
832.   Taylor,  H.  L.,  Phocomelia.   New  York  Ac.  of  Med.,  Ortbopftd.  Sektion, 

Sitzung  V.  17.  I.  Med.  News,  New  York,  Vol.  LXXX,  pag.  622. 
388.   Teacher,J.,  Encephalocele-Meniogocele  posterior.  Glasgow.  Med.  Joam. 

Heft  1. 
384.   Teuf  er,  £.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Geburtshilfe.    Wratschebn.  Gas. 

1901,  Nr.  50.    (Ein  Fall  von  Hydrorrhachis  congenita  nnd  ein  Fall  von 

Thoracopagis). 
834a.  Thomas,  J.  L.,   Successful   removal   from    an  Infant  of  an  occipital 

meniogocele  larger  than  the  child's  head.    Lancet  Bd.  1,  pag.  88' 
885.    Thomson,  J.,  Defective  coordination  as  a  probable  factor  in  the  caosation 

of  certain  congenital  roalformations.    Brit.  Med.  Assoc.    Section  on  dis. 

of  children,  Sitzung  v.  31.  Yll.  Lancet  Vol.  II,  pag.  888.    (Hypertrophie 

von  Blase.  Eulon,  Pylorus  und  Magen.) 

386.  Tieber,  W.,  Über  einen  Fall  von  Dicephalus  tribrachius.  Prager  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXVII,  pag.  337. 

837.  T  i  1  m  a  n  n ,  Angeborener  Defekt  der  M.  cucullaris  und  stemocleidomasto- 
ideus.  Greifswalder  med.  Verein,  Sitzung  v.  3.  V.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. Bd.  IL,  pag.  1068. 

838.  Tornier,  G.,  Über  das  natfirliche  Entstehen  und  experimentelle  Er- 
zeugen überzähliger  Bildungen.  Freie  Vereinig,  d.  Ghir.  Berlins,  Sitzung 
V.  13.  I.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  285. 

339.  Trautenroth,  Über  die  Pylorusstenose  des  Säuglings.  Mitteilungen 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  Bd.  IX,  Heft  4/5.  (Organische  Stenose 
durch  Pylorus-Hypertrophie.) 

339a. Troczeswki,  Ein  Fall  von  Chondrocystosarcoma  des  Steissbeines  bei 
einem  Neugeborenen.  Demonstration.  Czasopismo  Lekarsk.  Nr.  3  [Polnisch]. 
(Fünftägiges  Kind  mit  einem  Tumor  in  der  Ereuzbeingegend  von  normaler 
Haut  bedeckt,  welche  jedoch  schon  nach  einigen  Tagen  poet  partum  gan- 
gränös wurde.  Apfelsinengi'osser  Tumor,  dessen  Basis  zwischen  der 
Steissbeinbasis  und  der  Analöffnung  lag,  15  cm  lang  und  14  cm  breit. 
Tumor  stellenweise  hart,  stellenweise  weich,  hier  und  da  fluktuiei^nd; 
an  der  Konvexität  des  Tumors  fehlen  die  häutigen  Decken  bereits  ganz, 
seitlich  hier  und  da  vorhanden.  An  der  Konvexität  ein  gangränöses  Ge- 
schwür von  über  6  cm  Breite.  Per  rectum  tastet  man  einen  Zusammen- 
hang des  Tumors  mit  dem  Rektum.  Fieber.  Der  Tumor  wurde  exstier- 
piert,  erwies  sich  ansgedehnt  mit  Rektum  und  Steissbein  verwachsen, 
die  Wunde  wurde  ganz  vernäht.  Das  Kind  starb  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation,  ohne  dass  irgend  etwas  in  seinem  Befinden  auf  einen 
letalen  Ausgang  hingewiesen  hätte.  Der  Tnmor  erwies  sich  als  multi- 
lokulares Cystom  sarkomatösen  Charakters.)  (Neugebaner). 

340.  Urban,  Synechie  des  dritten  und  vierten  Fingers  beider  Hände.  Ärztl. 
Verein  Hamburg,  Sitzung  v.  l8.  II.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Bd. 
XX VIII,  pag.  130. 

341.  Variot,  Kongenitale  Cyanose.  Soc.  de  Ped.,  Juni-Sitzung,  ref.  Wiener 
med.  Blätter,  Bd.  XXV,  pag.  660. 


Miasbildungen.  1231 

842.  Yenoti  Imperforation  ano-rectale.  Soc.  d'Obst,  de  Gyn.  et  de  P^d.  de 
Bordeaux.  Sitzung  v.  14.  I.  Joum.  de  m^decine  de  Bordeaux.  Bd.  XXXU, 
pag.  45. 

343.  Verb^ly,  L.,  Omphalocele  congenita,  durch  Operation  geheilt.  Gyermek- 
gyögyäszat  1900,  pag.  5. 

344.  V^ron,  De  la  pathog^nie  des  tumeurs  sacro-coccygiennes.  Bull,  de  la 
Soc.  d'Obst.  Nr.  5/6,  pag.  261. 

345.  Viereck,  Abnorm  verlängei*te  Schwangerschaft  bei  missbildeter  Frucht 
(Hemicephalus).  Mecklenb.  Med.-Beamten -Verein,  Sitzung  v.  26  IV.  Zeit- 
schrift f.  Med.- Beamte,  Bd.  XV.  pag.  842. 

346.  Vilaire-Cab^che,  L.,  Etüde  clinique  de  l'achondroplasie.  Thdse  de 
Paris,  Nr.  564. 

347.  Vogt,  H.,  Über  einen  Fall  von  angeborener  Pulmonalstenose.  Inaug.- 
Diss.  München  1901. 

348.  Vulpius,  Zur  Ätiologie  des  angeborenen  Elnmpfusses.  I.  Kongress  d« 
Deutschen  Ges.  f.  Orthopäd.  Chirurgie  zu  Berlin.  Zentralbl.  f.  Chirurgie. 
Bd.  XXIX,  pag.  658  (intrauterin  verlaufende  Poliomyelitis).' 

348a.  Wächter,  E.,  Über  angeboreoen  Hochstand  des  Schulterblattes.  Inang.- 
Diss.  Strassburg  1901. 

349.  Walthard,  Nabelschnurbruch.  Med.-pharm.  Bezirksverein  Bern,  Sitzung 
V.  7.  I.  Monatsschrift,  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV,  pag.  994.  (Erfolgreiche 
Operation. 

350.  Walt  her,  W.,  Über  Subluxationen  bei  der  angeborenen  Hüftverrenkung. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  IL,  pag.  566.' 

351.  Watson,  Th.  A.,  Case  of  hare-Iip  with  cleft  nose.  Brit.  Med.  Joum. 
Vol.  I,  pag.  1083. 

352.  Weber,  F.  0..  Über  {die  kongenitale  Verbindung  zwischen  .Ösophagus 
und  Trachea.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

353«  Weirich,  J.,  Über  zwei  Fälle  von  angeborenem  Myxödem.  Inaug.-Diss. 
Jena  1901. 

358a.  West  er  man,  Aangeboren  misvermingen  Geval  van  Ectrodactylie.  Zitteogs- 
verslog  Genotschap.  Nederl.  Tijdschrift  van  geneeskunde.  Jaarg.  80. 
Deel  1.  (Bei  einem  dreimonatlichen  Fötus  fehlen  an  der  linken  Hand 
alle  Finger,  am  rechten  Fuss  die  Zeheo.  Am  linken  Fuss  besteht  nur 
die  grosse  Zehe.  Linker  Fuss  viel  grösser  als  .der  rechte.  Zwischen 
Brust  und  Placenta  [läuft  ein  dünner  Strang.  Westerman  erklärt  die 
meisten  Difformitäten  durch  mechanischen  Einfluss  entstanden.) 

W.  HoUeman. 

354.  Wheeler,  D.  E.,  A  case  of  hydrencephalocele.  New  York  Med.  Joum. 
Vol.  LXXV,  pag.  181. 

355.  Wherry ,  G.,  Buphthalmos  or  congenital  hydrophthalmos.  Lancet  Vol.  II, 
pag.  866. 

356.  Whitman,  Congenital  anterior  dislocation  of  the  hip.  New  York  Acad. 
of  Medicine,  Orthopäd.  Sektion,  Sitzung  v.  17.  I.  Med.  News ,  New  York, 
Vol.  LXXX,  pag.  622. 

357.  —    Double  congenital  hip  dislocation.     Ebenda  pag.  622. 

358.  Wich  mann,  Medfödt  Eraniotabes.    BibJ.  f.  Laeger  1901,  Heft  1/2. 


1282  Geburtshilfe.    Geriohtsärztliche  Geburtshilfe. 

359.  Wichura,  M.,  Zwei  Fälle  von  Anenoephalie«  Inaug.-Dissert.  Bertin  and 
Jahrb.  f.  Eänderheük.  Bd.  L\ri,  üeft  1/2. 

360.  Wilde,  EI.,  Ein  Fall  von  Missbildang  der  unteren  Extremitäten.  Inang.- 
Dias.  WUczborg.    (Fehlen  der  Fibulae,  Oligodaktylie.) 

361.  Willard,  D.  F.,  A  case  of  spina  bifida.    Med«  Newa,  New  York,  Vol. 
LXXX,  pag.  898. 

362.  Williamson,  H.,  Abnormal  mnbilical  cord.    Transact.  of  the  Obstetr. 
Soc.  of  London,  II.    (Vier  Arterien  und  eine  Vene  enthaltend). 

363.  Wilson,  R.,  Congenita!   atresia  and  Stenosis  of  the  rectnm  and  anus. 
Med.  News,  New  York,  Vol.  LXXX,  pag.  97. 

364.  Wittfeld,  E.,  Über  den  angeborenen  Hochstand   der  Skapula.    Inaug.- 
Diss.  Bonn. 

365.  Wolff,  J.,  Klumpfüss.   Freie  Verein,  d.  Chir.  Berlins,  Sitzung  v.  9.  XU. 
1901.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXIX,  pag.  203. 

366.  Wood,  A.  ./.,  Three  cases  of  acbondroplasia.     Intercolon.    Med.  Jonm. 
of  Australasia,  ref.  Med.  Record,  Vol.  LXII,  pag.  656. 

367.  Wynter,  E.,  Congenital  absence  of  nose  and  anterior  nares.   Clin.  Soc. 
of  London,  Sitzung  v.  25.  IV.  Brit.  Med.  Journ.  VoL  I,  pag.  1085. 

368.  Zäsas,  D.  G.,  De  la  luxation  cong^nitale  de  la  rotule.     Rerue  de  Chir. 
Tome  XXV,  pag.  303. 


Nachtrag 


zu 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschiehte  der 

weibliehen  Genitalien. 

Referenten:  Prof.  Dr.  C.  Gebhard  und  Prof.  Dr.  Rüge. 


1.  Cappellani,  S.,  Contributo  all'  istologia  dell'  ovidutto.  Con  1  tavola. 
Arch.  ital  di  Gin.  Nr.  1,  pag.  1—20.  I^apoli. 

2.  Cristalli,  G.,  Contributo  alla  istogenesi  del  corpo  lateo.  Con  una  tavola 
Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  5,  pag.  272—285  e  Giorn.  dell*  Assoc.  napoletana 
di  med.  e  naturalisti  Nr.  1,  pag.  14.  Napoli. 

3.  —  Contributo  alla  istogenesi  del  corpo  luteo  della  donna  (con  da  taYole). 
Giorn.  dell'  Assoc.  napoletana  di  med.  e  naturalisti.  Pnntata  6,  pag.  323 
—340.  Napoli. 


Anatomie  und  Entwickelungigetdbiehte  der  weiblichen  Genitalien.         1233 

4.  D'ETant,  T.,  laionio  ad  no'  appendic»  i^eflkmeolata  del  mraosalping«. 
(Contributo  alla  embriogenia  delle  parasalpingi.)  On  naa  tavola.  Atti 
della  R.  Accad.  nied.-chir.  di  Napoli.  Nr.  3,  pag.  149—159.  Napoli. 

5.  —  Intomo  alle  omologie  del  eanale  di  Malpig^i-Girtner.  Note  istologiche 
sa  alcuni  residni  embrioBali  parovaricL  (Gon  una  tavola).  Giern,  dell'  Asaoc. 
oapoletana  di  med.  e  naturalisti.    Puntata  5,  pag.  287 — 802. 

6.  Ferroni,  E.,  Note  embriologicbe  ed  anatomichc  suir  utero  fetale.  Parti  3. 
Con  10  tavole.    Ann.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  6,  8,  10  e  11.  Milano. 

7.  van  derHoeven,  P.  C.  T.,  Het  slym  vlies  van  de  baarmoeder.  Die 
Schleimbaat  der  Gebärmutter.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  Nr.  18.  (Das 
Untersuehnngsmaterial  rflhrte  von  881  Auskratzungen.  Besonders  ver- 
sucht V.  d.  Hoeven  den  Zusammenhang  deutlich  zu  machen,  welcher  in 
manchen  Fällen  zwischen  glandulärer  Hyperplasie  und  Abortus  besteht. 
Aus  seinen  Abortpräparaten  zeigte  sich,  dass  Deciduazellen  oft  lange  er- 
halten bleiben,  eben  wenn  das  oberflächliche  Epithel  gut  regeneriert  ist, 
was  sich  darch  das  Zurackbleiben  von  Syncjtium  erklären  läset.  Im  nil- 
gemeinen haben  die  fötalen  Elemente  Neigung  zur  malignen  Wucherung 
und  infolgedessen  findet  man  oft  sjncytiale  JGlemente  bis  in  die  Musku- 
laris. Hoeven  ist  der  Ansicht,  dass  die  lebenden  Zellen  ein  unbegrenztes 
Proliferationsvermögen  haben,  dass  sie  von  hemmenden  Momenten  beein- 
flusst  sind,  dass  die  Zellen  normalerweise  in  bekannten  und  als  normal 
angesehenen  Bahnen  bleiben.  Unter  besonderen  Umständen  werden  diese 
Momente  unwirksam  oder  heben  reizende  Momente  an,  woraus  die  ver- 
schiedenen Zellproliferationeo  resultieren,  von  denen  jede  ihre  spezielle  Ur- 
sache hat.  Bei  der  glandulären  Hyperplasie  unterscheidet  Hoeven  vier 
Unterarten.  1.  Einfache  Verlängerung  der  EpithelrOhren ,  mit  Stromaver- 
mehrung kombiniert.  Die  klinische  Ursache  ist  hier  zu  90°/o  das  Klimak- 
terium. 2.  Die  Epithelwuchernng  Überwiegt  die  Stromawuchemng,  wodurch 
die  Röhren  korkzieherähnlich  werden.  In  30^/o  liegt  die  Ursacbe  im  Klimak- 
terium, weiter  in  Betroflexio  etc.  8.  Die  Epithel  Wucherung  ist  noch 
kräftiger ,  meist  lokal ,  mit  papillären  und  glandulären  Exkrescenzen.  In 
80 V.cl^i^  Fälle  habe  man  die  Ursache  in  der  Gravidität  zu  suchen.  4.  Die 
letzte  Gruppe  umfasst  die  klinisch  maligne  Form,  in  welcher  histologisch 
das  Epithel  in  Geweben  wuchert,  wo  es  normal  nicht  zu  finden  ist.  Die 
kystöse  Erweiterung  der  Epithelröhren  ist  als  eine  aktive  Wucherung 
und  nicht  als  eine  passive  Dilatation  aufzufassen.)     (A.  Mijnlieff,  Tiel.) 

8.  V.  Lenhossek,  M.,  A  chorionhäroröl.  (Über  das  Chorionepithel).  Mathe- 
matikai  ^s  Termäszettnalomänzi  H^rtesitö  pag.  85—100.     (Temesväry.) 

9.  Levi,  G.,  Dei  corpi  di  Call  e  di  Exner  dell*  ovaio.  Monitore  zoologico 
italiano.    Anno  13,  Nr.  11,  pag.  298.  (Peso,  Neapel.) 

20.  Patellani-Rosa,  S.,  II  bacino  osseo  dei  vertebrati,  specialmente  dei 
raaromiferi.  Studio  di  Anatomia,  con  16  tav.  Arch.  di  Ost.  e  Gin.  Nr.  4, 
5,  6,  7,  8,  10,  11  e  12.  Napoli.  (Peso,  Neapel.) 

II.  Sfameni,  P.,  Sul  modo  di  terminare  dei  nervi  nei  genitali  esterni  della 
femmina,  con  speciale  rignardo  al  significato  anatomico  e  fnnzionale  dei 
corpuscoli  nervosi  terminal!.  Monitore  zoolog.  ital.  Anno  13,  Nr.  11,  pag. 
288—297.  (Peso,  Neapel.) 
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12.   Watorek,  Zur  Frage  von  dem  unteren  Uterinabeduiitte.    PrzegL  Lek. 
Nr.  49.  (Polaiseh,)  (Neugebaner.) 

Cappellani  (1)  hat  Tuben  von  menschlichen  Föten  verschie- 
denen Alters  (6 — 9  Monaten)  untersucht.  Die  bindegewebige  Schicht 
verjüngt  sich  nach  dem  uterinen  Ende  zu,  eine  Muskelschicht  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  existiert  nicht,  glatte  Muskelfasern  kommen  nur  bei 
reifen  Neugeborenen  vor.  Die  Epithelzellen  der  Schleimhaut  reifer 
Neugeborenen  tragen  noch  keine  Flimmerhaare.  Das  elastische  Gewebe 
findet  man  schon  bei  7  monatlichen  Föten  in  grosser  Menge,  besonders 
in  der  Unterschleimhaut,  wo  es  geradezu  eine  elastische  Grenzmembran 
bildet.  Gegen  andere  Beobachter  findet  Verfasser  eine  grosse  Menge 
lymphoider  Zellen  in  der  Muskelschicht,  die  sogar  in  der  Dicke  der 
Falten  wahre  Follikel  bilden  können.  (Po so,  Neapel.) 

D'Evant]  (4)  bat  am  Mesosalpinx  einer  18 — 20jährigen  Frau 
ausser  dem  gut  entwickelten  Epoophoron  und  dem  ebenso  stark  ent- 
wickelten Gar tn ersehen  Gange,  eine  Neben tube  gefunden.  Diese 
war  mit  Trichter  und  Ofihung  versehen,  die  in  einen  Kanal  führte, 
welcher  in  den  Gartn ersehen  Gang  mündete.  Morgagnische  Hjda- 
tide  war  vorhanden.  In  diesem  Falle  ist  die  Nebentube  aus  einem 
der  Nebenkanäle  des  Epoophoron  entstanden  und  von  Anfang  an 
ofien  gewesen. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  (5)  fand  Verf.,  dass  der 
Gartnersche  Gang  auf  dem  Höhepunkt  seiner  Entwickelung  aus  drei 
Schichten  besteht:  einer  bindegewebigen  Adventitia,  einer  doppelten 
oder  dreifachen  Muskelschicht  und  einer  Epithelschicht,  die  auf  einer 
sehr  dünnen  bindegewebigen  Lage  sitzt  (Schleimhaut?).  Hinsichtlich 
des  Baues,  besonders  aber  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Muskel- 
schicht und  des  Epitheltjpus  gleicht  der  Gartnersche  Gang  dem 
Vas  deferens.  (Poso,  Neapel.) 

Cristalli  (2)  hat  im  Eierstock  des  Hasen-  den  Bildungsprozess 
des  falschen  Corpus  luteum  (welches  aus  einem  ungeborstenen  Follikel 
entsteht)  studiert.  Er  findet,  dass  die  Wucherung  der  Luteinzellen 
nur  auf  Kosten  der  Theka  stattfindet»  indem  die  Granulosa  degeneriert 
und  schwindet  Die  die  Theka  infiltrierenden  Zellen  wuchern  bis  zur 
Ausfüllung  der  Follikelhöhle ;  gleichzeitig  wuchert  auch  die  binde- 
gewebige Grundsubstanz,  welche  die  Follikel  umgibt  und  mit  der 
Tunica  externa  der  Theka  verschmilzt,  und  treibt  Sprossen  in  die 
luteinische  Neubildung.  Dieselbe  wird  dadurch  in  sehr  charakteristische 
Inseln  und  Säulen  zerteilt.     Hieraus  schliesst  Verf.,  dass  die  Bildung 
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des  wahren  Corpus  luteum  (welches  aus  einem  geborstenen  Follikel 
entsteht)  in  gleicher  Weise  vor  sich  geht  Verf.  bestätigt  weiter  (3) 
nach  Untersuchungen  menschlicher  Eierstöcke  die  Anschauungen 
Paladin  OS  über  Vorbildungsperiode  und  Entwickelung  des  wahren 
Corpus  luteum.  (Po so,  Neapel.) 

In  ersten  Theil  seiner  Abhandlung  (6)  beschäftigt  sich  Ferroni 
mit  der  Entstehung  des  Mull  er  sehen  Ganges  und  der  Ausbildung 
des  Uterus  beim  Menschen.  Zur  Untersuchung  kamen  Embryonea 
von  9  mm  bis  24  cm  Länge.  Der  Müllersche  Gang  entsteht  unab- 
hängig von  dem  Wolff sehen,  er  legt  sich  ihm  nur  an.  Sein  vorderes 
Ende  geht  schon,  bevor  diese  Anlagerung  statthat,  wie  auch  seine 
übrigen  Zellen,  aus  dem  Peritonealepithel  hervor.  Betreffs  der  weiteren 
Umbildungen  der  Müller  sehen  Gänge,  ihrer  Verschmelzung  im  Genital- 
Strange,  sowie  der  Umbildungen  des  Epithels  in  ihrem  distalen  Teile 
werden  im  grossen  und  ganzen  die  Befunde  anderer  bestätigt. 

Im  zweiten  Teil  studiert  Verf.  den  Bau  des  fötalen  Uterus.  Seine 
Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Föten  von  sechs  Monaten  bis  zum 
Ende  der  Schwangerschaft  und  sie  stimmen  mit  Bezug  auf  die  histo- 
logische Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  der  Muskelschicht,  einzelne 
Punkte  ausgenommen,  mit  denen  von  Dittel,  Pick  etc.  überein. 

Im  letzten  Teil  findet  die  Persistenz  embryonaler  Organe  im 
Uterus  und  in  den  breiten  Mutterbändem  eine  ausführliche  Besprechung. 
Ausserdem  beschreibt  Verf.  einige  aberrante  und  anomale  Formen  des 
fötalen  Uterus  bei  Menschen.  (Po so,  Neapel.) 

V.  Lenhoss6k  (8)  untersuchte  eine  grössere  Anzahl  junger 
menschlicher  Embryonen,  darunter  einen  7,3  mm  langen  und  dessen 
Chorion.  Zur  Fixation  verwendete  er  eine  Mischung  von  3^/oigem 
Kalium  bichrom.  und  Eisessig  (100  :ö),  zur  Färbung  der  Schnitte 
Hämalaun-Eosin  oder  Eisenhämatoxylin  (Heidenhain)  oder  er  wen- 
dete die  W.eigertsche  Fibrinfärbung  an.  Den  fötalen  Ursprung 
sowohl  des '  Syncytium  als  der  Langhans  sehen  Schicht  hält  er 
namentlich  seit  den  Untersuchungen  Eollmanns  und  Peters  für 
zweifellos  entschieden.  Das  unter  diesen  liegende  und  von  ihnen 
durch  eine  Grenzschicht  (Basalmembran)  getrennte  Bindegewebe  besteht 
aus  einer  homogenen,  wahrscheinlich  mehr  oder  minder  flüssigen 
Grundsubstanz,  in  der  feine  Fasern,  sowie  zweierlei  Zellen  eingebettet 
sind:  grosse,  meist  spindelförmige,  selten  dreieckige  Zellen  mit  elipti- 
sehen  Kernen  und  sich  nach  der  Längsrichtung  der  Zotten  hin- 
siehenden Ausläufern  und  ferner  mehr  rundliche,  protoplasmareiche 
Zellen   mit  runden  Kernen;    letztere  Zellen,    die   mit   den   erwähnten 
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Fasern  in  gar  keinem  Zusammenhang  stehen,  hält  Kastscfaenko, 
nach  Ansicht  des  Yerfs.  ganz  falsch,  für  Wauderzellen,  denn  da« 
Vorhandensein  solcher  Lymphzellen  wäre  ganz  unerklärKch  zu  einer 
Zeit,  wo  im  Embryo  weder  weisse  Blutkörperchen  noch  Lymphzellen 
zu  finden  sind,  und  deshalb  wären  diese  Zellen  ebenfalls  für  Mesen- 
chymzellen  anzusprechen. 

Was  nun  das  beträchtliche  Wachstum  des  Chorionepithels  betriifly 
80  fand  V.  Lenhoss^k  in  den  Zellen  der  Langhan sschen  Schiebt 
sehr  zahlreiche  Mitosen,  deren  Teilungsachse  parallel  zur  Oberfläche 
läuft;  die  umgebildeten  Zellen  verbleiben  in  der  ursprünglichen  Zell- 
reihe, was  jedoch  nicht  ausschliesst,  dass  einige  von  ihnen  später  über 
oder  unter  die  Schicht  gelangen.  Auch  fand  Verf.,  dass  diese  mito- 
tische Zellproduktion  nur  für  die  La ngh aussehe  Schicht  geschieht, 
für  das  Syncytium  wird  von  den  so  gebildeten  neuen  Zellen  gar  nichts 
verwendet,  weder  für  dessen  Protoplasma-,  noch  für  die  Kembildung; 
er  fand  nämlich  wie  v.  Spee  die  beiden  Schichten  auf  der  ganzen 
Linie,  ohne  die  kleinste  Unterbrechung  durch  eine  sehr  scharfe  Gren^ 
linie  getrennt,  die  aber  nicht,  wie  v.  Spee  meint,  eine  selbständige 
Membran,  sondern  bloss  eine  Verdichtung  des  Syncytiumprotoplasma 
ist,  also  nach  der  Einteilung  F.  E.  Schultzes  keine  Cuticula,  sondern 
bloss  eine  Crusta  bildet. 

Das  Wachsen  des  Syncytium  betreffend,  fand  auch  v.  Lenhoss^k 
nirgends  mitotische  Figuren,  die  Vermehrung  dieser  Zellen  geschieht 
also  auf  amitotischem  Wege,  durch  Fragmentation  der  Kerne,  was 
durch  zwei  Umstände  bewiesen  wird,  nämlich  damit,  dass  die  Kerne 
in  dieser  Zellschicht  unregelmässig  verteilt  sind,  an  manchen  Stellen 
bilden  sie  wahre  Morulae,  die  aus  8 — 10,  ja  30 — 40  Kernen  bestehen^ 
also  aus  einer  raschen  Fragmentation  der  einzelnen  Kerne  entstanden 
sind.  Auch  fand  v.  Lenhoss^k  (entgegen  v.  Spees  Beobachtungen) 
unregelmässig  geformte  Kerne,  sowie  solche,  die  auf  einer  Seite  mehrere 
(3 — 4)  Einkerbungen  aufwiesen. 

Die  Vermehrung  der  beiden  Schichten  geht  nicht  überall  gleich- 
massig  vor  sich;  an  manchen  Stellen  ist  eine  Überproduktion  der 
Syncytiumzellen  in  Form  von  Warzen-,  faden-  oder  hömohenförmigen 
Wucherungen  zu  sehen,  die  sich  bekanntlich  früher  oder  später  los- 
lösen, frei  in  den  intervillösen  Räumen  liegen  und  sich  später  auflösen ; 
an  anderen  Stellen  sieht  man  wieder  eine  Überproduktion  der  Lang- 
h aussehen  Zellen  in  Form  der  bekannten  „Zellsäulen''. 

Schliesslich  betont  noch  v.  Lenhoss6k  das  von  Peters  geleug- 
nete Bestehen  von  Flimmerfäden  auf  der  Oberfläche  der  Chorionzotten 
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in  Form  eines  5  fi  hohen  Stäbchensaumes,  dessen  einzelne  Fäden  etwas 
stärker  und  starrer  sind  als  gewohnliche  Cilien,  sie  sind  gleich  lang, 
laufen  parallel  und  es  haften  an  ihren  Enden  häufig  tropfenförmige, 
mit  Eisenbämatoxjlin  sich  dunkel  färbende  Eörperchen.  Der  Boden, 
dem  sie  entspringen,  macht  den  Eindruck  einer  Basalmembran,  besteht 
jedoch  nach  genauer  Untersuchung  aus  punktförmigen  Basalkörpern, 
Blepharoblasten.  Eine  Bewegung  der  Flimmerhaare  sah  Verf.  nicht 
(Stereocilien),  jedoch  hält  er  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  sie  bei 
ganz  frisch  zur  Untersuchung  kommenden  Präparaten  doch  gefunden 
werden  konnte.  Er  fand  die  Flimmerschicht  sowohl  auf  dem  zu  dem 
erwähnten  jüngsten  Embryo  gehörenden  Chorion,  als  auch  auf  dem  zu 
einem  20  cm  langen,  also  ^om  Ende  des  4.  Monats  stammenden 
Embryo  gehörenden  Chorion,  und  er  meint  deshalb,  dass  diese  Schicht 
nicht  nur  im  2.,  sondern  auch  im  3.  Monat  sicherlich  stets  vorhanden 
ist  und  bei  genug  frischen  und  gut  fixierten  Präparaten  auch  gesehen 
werden  kann.  Sie  dienen  wahrscheinlich  zur  Auflösung  der  Wände 
der  Uteroplacentarkapillaren  oder  zur  Aufsaugung  der  Nährstoffe. 

(Temesvary.) 


Nachtrag  zur  Gynäkologie, 
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Pathologie  des  Beekenbindegewebes. 


Referent;  Prof.  Dr.  A.  von  Rosthom. 
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1901. 

88.  Schorlemmer,  R.,  Beitrag  zur  Easuistik  der  retroperitoaeaien  Cysten. 
Deutsche  med.  Wochenachr.  1900.  Nr.  51,  pag.  914. 

34.  Siredey;  A.,  et  E.  Co n dort,  Les  l^pbadgites  p^rint4riBe8.  La  Gya. 
Döc. 

85.  Smith,  Alfr.,  A  bilateral  iatraligameptous  fibromyoma  showjog  extemaya 
mucoid  degeneration.    The  brit.  Gyn.  Joarn.  Vol.  XVIII,  Nr.  70.  Aug. 

86.  S  t  a  n  k  i  e  w  i  c  z ,  C,  Entfernung  eines  retroperitonealen  Tumors  tou  30 V«  Kilo 
Gewicht  durch  den  Bauchschnitt  zugleich  mit  Resektion  von  87  cm  Darm. 
(lOjdhriges  Mädchen,  hatte  schon  im  neunten  Lebensjahre  einen  Bauch- 
tumor bemerkt,  welcher  allmählich  so  gross  wurde,  dass  das  Mädchen 
aussah,  wie  am  Schwangerschaftsende.  Stuhl  erschwert.  Denutrition.  Der 
Tumor  reichte  vom  Schwertfortsatz  bis  zur  Schamfuge,  hatte  eine  unebene 
Oberfläche  und  wies  stellenweise  Fluktuation  auf.  Stankiewicz  schwankte 
in  der  Diagnose  zwischen  multilokularer  Ovarialcyste  und  Retroperitoneal- 
tumor.  Der  Tumor  erwies  sich  retroperitoneal  ausgebend  von  der  linksseitigen 
Lendengegend ;  sämtliche  Darmschlingen  nach  rechts  verdrängt.  Das  Colon 
descendens  lag  wie  ein  flaches  Band  auf  dem  Tumor  in  der  rechten  Mam- 
millarlinie,  mit  dem  Tumor  verwachsen.  Nach  Einschneiden  des  Bauch- 
felles auf  dem  Tumor  gelang  seine  Ausschälung  teils  leicht,  teils  schwer. 
Da  stellenweise  das  Bauchfell  sich  nicht  ablösen  liess,  so  verlor  damit 
das  Colon  descendens  teilweise  sein  Gekröse;  es  musste  also  der  ent- 
sprechende Teil  des  Colon  descendens  reseziert  werden.  Es  wurde  die 
Hälfte  des  Colon  transversum  und  fast  das  ganze  Colon  descendens  rese- 
ziert, Mikulicz -Sack;  die  Operation  dauerte  etwas  Über  zwei  Stunden. 
Der  Mikulicz-Sack  wurde  erst  nach  zwei  Wochen  entfernt;  in  der  Rekon- 
valescenz  nur  zweimal  etwas  Temperatursteigerung.  Nach  vier  Monaten 
war  die  Wunde  ganz  .geheilt.  Seit  der  Operation  Körpergewicht  um  19  Pfund 
gestiegen.  Der  Tumor  war  ein  lijyxom,  wahrscheinlich  aus  retroperitonealem 
Bindegewebe  entstanden.  Myxome  von  solcher  Grösse,  fast  ein  Viertel 
des  gesamten  Eörperge wichtes,  sind  selten.  Stankiewicz  kennt  aus  der 
gesamten  Literatur  nicht  mehr  als  drei  solche  Fälle.)       (Neugebauer.) 

87.  Stroheker,  M.,   Les  fibromes  du  ligament  large.    Th^se  de  Paris  1902. 
38.    Taylor,  How.  C,  Retroperitoneal   Echinococcus  cyst.    Amen  Joum.  of 

Obstetr.  Aug.  1902. 

89.  Taylor,  John  W.,  Myoma  of  ovarian  ligament.  Demonstration  in  the 
Birmingham  and  Midland  counties  brauch  of  the  Brit.  Med.  Association. 
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Arch.  ital.  di  Gin.  30.  Juni  1902. 

41.  Vassmer,  Zar  Pathologie  des  Ligamentam  rotandaiu.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  LVII,  pag.  1. 

42.  WaldsteiB,  E.,  Über  ein  retroperitoneales  HSmatom,  eine  stielgedrehte 
Orariencyste  vorftänscbend.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1902,  Nr.  10, 
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43.  Whipple  and  Webber,  A  case  of  abdominal  actinomycosis.  Hospital 
reports.    The  Brit.  med.  Journ.  15.  Nov.  1902,  pag.  1588. 

J.  Clark  (5)  sab  einen  f^all,  in  welchem  Steine  (Phlebolithen) 
in  den  Ovarialvenen  deren  Entfernung  nötig  machten.  Die  42jährige 
Patientin  klagte  über  dumpfe  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des 
Abdomens*  Es  wird  ein  scheinbar  dem  rechten  Ureter  entsprechender 
dünner,  druckempfindlicher  Strang  getastet  und  die  Diagnose  auf  Tuber- 
kulose des  Ureters  gestellt.  Harnbefund  negativ.  Im  Röntgenbilde 
sieht  man  deutlich  5  Steine.  Bei  der  Operation  fanden  sich  dieselben 
nun  in  den  verdickten  Ovarialvenen. 

Gourant  (6)  teilt  in  seinem  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten des  runden  Mutterbandes  einen  entsprechenden  Fall  mit 
(Kystoma  Ijmpbaugiectaticum  haemorrhag,)*  Betorteuförmige  Verdickung 
im  ausstrahlenden  Ende  des  rechten  runden  Mutterbandes,  während  der 
Menstruation  an-,  resp.  abschwellend.  51jährige  Frau,  seit  l^/s  Jahren 
bestehender  apfelgrosser  Tumor.  Myofibrom  mit  vielfach  erweiterten  Blut- 
und  Lymphgefassen. 

Do  ran  (9)  beschreibt  eingehend  einen  Fall  von  retroperitonealem 
Lipom  von  13  Pfund  Gewicht.  Der  gänzlich  oberhalb  des  Beckens 
gelegene,  wenig  bewegliche  Tumor,  der  der  Perkussion  nach  als  retro- 
peritonealer  erkannt  worden  war,  zeigte  sich  bei  der  Probe-Inzision 
wesentlich  grösser^  indem  nur  die  vordere  Kuppe  desselben  getastet 
worden  war.  Derselbe  war  durch  eine  mediane  Furche  in  2  Lappen 
geteilt;  der  untere  Pol  leicht  auslösbar,  indes  der  obere  Pol  nur  mit 
grosser  Mühe  aus  dem  Hypochondrium  hervorgewälzt  werden  konnte. 
Er  glich  sehr  el9er  sarkomatösen  Niere.  Auf  der  rechten  Seite 
reichte  der  Tumor  noch  höher  hinter  die  Leber  hinauf,  war  aber  von 
der  Nierenkapsel  abzulösen.  Es  fand  sich  an  jedem  Lappen  ein  dicker, 
gefässreicher  Stiel,  welcher  zu  einer  Art  von  Hilus  zog.  Die  grösste 
Schwierigkeit  machte  die  Abpräparierung  des  Pankreas,  welches  Organ 
hierbei  beschädigt  wurde.  Die  grosse  Wunde  wurde  weder  drainiert 
noch  genäht.  Die  Blutung  war  gering.  Obgleich  Patientin  den  Ein- 
griff gut  überstanden   hatte,   erlag  sie  rasch  unter  den  Erscheinungen 
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der  Anurie.  —  Die  Obduktion  wurde  leider  nicht  ausgeführt.  Nach 
detaillierter  Beschreibung  der  entfernten  Geschwulst  gibt  Verf.  eine 
Übersicht  über  die  verschiedenen  Formen  von  Fettgeschwületen  der 
Bauchhöhle.  Topographisch  sind  dieselben  alle  als  retroperitoneale  auf- 
zufassen, auch  die  sogenannten  omentaien  Lipome;  nur  vom  praktisch 
chirurgischen  Standpunkte  aus  können  sie  als  intraperitoneale  angesehen 
werden.  —  Eigentümlich  ist  der  Fall  von  Meredith,  bei  welchem 
die  Därme  hinter  dem  Tumor  gelegen  waren.  Analog  verhielt  es  sich 
mit  dem  Omentaltumor  Lenn anders.  Es  werden  noch  die  Fälle  von 
Terillon,  Madelung,  Homailn,  Ter ri er  und  Trev es  erwähnt. 
Im  letzten  sass  der  Tunior  im  breiten  Mutterband  und  wurde  wie  eine 
Parovarialcyste  samt  Ovarium  und  Tube  entfernt.  Die  Statistik  der 
wenigen  Fälle  zeigt,  dass  dem  Falle  des  Verf.  analoge  Fälle  alle  bis 
auf  zwei  (P6an  und  Madelung)  zu  gründe  gingen  und  daher  von  der 
Exstirpation  besser  abzusehen  sei.  Schliesslich  wird  der  Einteilung 
Andersons  in  retroperitoneale,  mesenteriale,  omentale  und  parametrale 
Lipome  gedacht  und  in  der  Diskussion  vor  allem  die  Nomenklatur 
erörtert. 

Do  ran  (10)  gibt  unter  Hinweis  auf  seine  früheren  Publikationen 
über  diesen  Gegenstand  eine-  vorzügliche  Beschreibung  eines  Falles  von 
Kombination  von  linksseitiger  Ovariencyste  mit  linksseitigem  intraliga- 
mentärem  Fibrom,  welche  Tumormasse  zu  schwerem  ödem  der  unteren 
Extremitäten  und  Albuminurie  geführt  hatte.  Uterus  und  rechte  Adnexe 
wurden  als  normal  zurückgelassen.  Er  vergleicht  seinen  Fall  mit  jenen 
von  Gr  if  f  on  1899  in  der  Pariser  anatomischen  Gesellschaft  und  dem  von 
6a labin  in  der  britischen  gynäkologischen  Gesellschaft  demonstrierten. 
Bei  dieser  Gelegenheit  muss  sich  Verf.  noch  einmal,  entgegen  den  An- 
schauungen W.  Duncans,  dahin  aussprechen,  dass  Fibromyome  auch 
ganz  selbständig  vom  Uterus  im  Mesometriam  ihren  Ausgangspunkt 
haben  können.  Diese  Neubildungen  zählen  nach  ihrem  Ursprungsorte 
zu  jenen  des  Beckenbindegewebe»  und  sind  als  retroperitoneale  anzu- 
sehen. —  Die  intraligamentären  Fibrome  unterscheiden  sich  von  den 
Cysten  dies^  Lokalisation  wesentlich  dadurch,  dass  sich  letztere  im 
freien  Teile,  im  Ligamente,  also  im  Mesoealpingium  entwickeln,  indes 
die  ersteren  in  den  Basalabschnitten  gelagert  sind. 

R.  Emanuel  (11)  beriditet  über  4  eigene  Fälle  von  Tumoren 
des  Lig.  rotundum  uteri.  L  31jährige  Opara.  Seit  dem  10.  Lebens- 
jahre bestehender  Tumor  der  Leistengegend,  der  seit  3  Monaten  grösser 
geworden  war  und  Beschwerden  verursacht  hatte.  Diagnose:  Ovarial- 
hemie.     Exstirpation   des  allseitig  verwachsenen  Tumors;   derselbe  ist 
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walnussgrosB,  sitet  am  distalen  Ende  des  Lig.  rot.,  ist  am  Schnitt 
graurötlich  und  hat  einen  von  dünner^  weisser  Membran  ausgekleideten 
Hohlraum.  Nach  dem  Ergebnis  der  histologbchen  Untersuchung  erklärt 
E  m  a  n  u  e  1  den  Tumor  als  ein  Myofibroma  lymphangiectodes  mit  drüsigen 
Einschlüssen  vom  Wolffschen  Körper.  U.  22}ährige  Opata;  pflaumea- 
grosse  Geschwulst,  seit  B  Wochen  bestehend,  ganz  analoger  Tumor, 
doch  ohne  drüsige  Einschlüsse.     III.    24jährige8  Dienstmädchen;   seit 

3  Tagen  hühnereigrosse  Geschwulst  in  der  Leiste.  Fibrom  mit  Hämor- 
rhagieen,  auch  hier  wieder  Wucherungen  der  Endpthelzellen«  IV.  Beines 
Fibrom  im  intraperitonealen  Abschnitt  des  Lig.  rot.  und  zufalliger 
Obduktionsbefund.  Unter  76  Tumoren  des  Lig.  rot.  der  Literatur 
fanden  steh  8   mit  hervorragender  Beteiligung  der  Lymphgefässe   und 

4  mit  Hämatombildung.     Im  allgemeinen   Teil  gibt  Emanuel   eine 
ausfuhrliche  Besprechung  der  in   der  Literatur   bekannten  Fälle  von 
Tumoren   des   Lig.  rotundnm,  die   meist   Fibrome  oder  Myome  sind.« 
Hervorgehoben   sei,    dass  neben   61  eztrapelvinen  eich  nur  19  intra* 
pelvine  fanden. 

0.  Engström  (13)  berichtet  über  eigene  Beobachtungen  von 
primärem  Sarkom  des  Beckenbindegewebes.  Er  fügt  zu  16  Fällen  aus 
der  Literatur  4  neue.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  35 jährige  Frau; 
Exstirpation,  Heilung;  der  zweite  eine  ö2]äfarige  Frau;  der  Tumor  lag 
ebenso  im  Lig.  latum,  war  aber  viel  grösser.  Patientin  starb  3  Tage  nach 
der  Operation.  Beim  dritten  Falle  (47jährige  Frau)  war  ausser  einem 
ganz  analogen  Tumor  ein  Defekt  der  linken  Adnexe  vorhanden.  Im 
vierten  Fall  (48jährige  FrJAu)  reichte  der  Tumor  bis  zum  Lab.  maius. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigten  alle  Tumoren  sarkomatöse 
Struktur  und  zwar  waren  es  meistens  Spindelzellenaarkome. 

Nach  S.  A.  Ewald  (14)  ist  die  Parametritis  posfterior  Schul tzes 
und  zirkumskripte  Parametritis  atrophicans  Freunds  derselbe  Prozess^ 
und  zwar  im  retrocervikalen  Bindegewebe  lokalisiert.  Das  Bauchfell 
hat  damit  nichts  zu  tun,  es  kann  ganz  frei  bleiben.  Allerdings  können 
sich  entzündliche  Prozesse  des  Becken bauchfells  mit  solchen  des  darunter 
gelegenen  Bindegewebes  kombinieren.  Bei  gleichzeitiger  Retroflexio  uteri 
empfiehlt  er  allein  die  ventrale  Fixation  der  Gebärmutter. 

Eastwood(12)  besprach  in  einem  in  der  Londoner  pathologischen 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  v^- 
sprengter  Nebennierenreste  im  breiten  Mutterbande  und  entlang  den 
Spermatikalgefässen,  sowie  deren  Beziehungen  zur  Entstehung  maligner 
Tumoren  aus  diesen  an  der  Hand  eines  von  Champneys  behandelten 
Falles.     Hier  fand   sich   die  grosse  Gesehwulst  dem  Fundus  uteri  an- 
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gelagert,  von  demselben  jedoch  durch  eme  Kapeel  getrennt.  Sarkom,  Eodo- 
theUom,  uodBeoklinghausenacher  Tiunor  dee  Wolffacben  Körpers 
konnte  nach  dem  histologischen  Befunde  ausgeschlossen  werden.  Ebenso 
eiae  Miscbgesebwulst  (Wilms).  Der  Aufbau  der  Kapsel,  die  Gruppie- 
rung der  Zellen  in  derselben  analog  )»ier  in  der  Zona  glomerulosa  der 
Nebenniere,  die  Besiehungen  der  Geschwulstzellen  zu  den  Gefassen, 
das  Vorhandensein  von  koagulierten  Massen,  welche  den  kolloiden 
Massen  der  Tfayreoidea  glichen,  endlieh  der  epitheloide  Charakter  der 
Zellen,  welche  Fetttropfen  und  Pigment  führten,  liessen  ihn  für  die 
Ton  ihm  untersuchte  Neubildung  die  Entstehung  aus  solchen  v^sprengten 
Nebennieren  mit  Sicherheit  annehmen*  Der  Vergleich. mit  Geschwülsten, 
die  noch  direkt  im  Zusammenhange  mit  der  Nebenniere  standen,  läset 
jeden  Zweifel  schwinden. 

Als  die  bedeutsamste  Errungenschaft  auf  dem  Gebiete  der  Patho- 
logie des  Beckenbindegewebes  muss  der  Vortrag  W.At  Freunds  (19) 
auf  der  Naturforscherversammlung  4U  Karlsbad  betrachtet  werden.  Der- 
selbe kann  jedoch  nur  als  vorläufige  Mitteilung  angesehen  werden,  in- 
dem auf  eine  eingehendere,  später  erscheinende  Bearbeitung  des  Gegen- 
standes verwiesen  wird.  Man  kann  sieb  daher  hier  mit  einer  Andeutung 
des  Allerwesentlichsten  b^nügen.  Freund  knüpft  an  seine  alten, 
allgemein  bekannten  Arbeiten  an  und  bringt  die  Ergebnisse  derseli>en 
in  Besiehung  su  einem  Ausspruch  Krehls,  demgemäss  eine  Reihe 
von  sogen,  hysterischen  Erscheinungen  doch  als  solche  auf  dem  Wege 
des  Nervensystems,  also  reflektorisch  erzeugte  aufzufassen  sein  dürften. 
Freund  war  bemüht  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  am 
Ganglienapparate  des  Uterus  mittelst  der  neuesten,  histologischen  Technik 
zu  studieren  und  war  es  ihm  auch  gelungen  Bilder  zu  gewinnen,  welche 
die  Richtigkeit  obiger  Anschauung  dokumentierten.  An  der  Hand  einer 
ganzen  Serie  ein  wandsfreier,  sehr  schön  gelungener  Präparate  vom 
normalen  und  pathologischen  Ganglienapparat  konnten  jene  Verände- 
rungen veranschaulicht  werden,  welche  bei  Blutung,  akuter  und  chroni- 
scher Entzündung  sich  geltend  machen.  Die  nervösen  Elemente  werden 
durch  wucherndes  Bindegewebe  auseinander  gedrängt,  teilweise  zur 
Schrumpfung,  teilweise  zum  Schwinden  gebracht,  und  damit  Bilder  ge- 
schaffen, welche  vom  Normalen  wesentlich  abweichen.  Diese  Ver- 
änderungen lassen  nun  Schlüsse  in  betreff  konsekutiver,  funktioneller 
Störungen  und  reflektorischer  Erscheinungen  nervöser  Art  zu.  Analoge 
Veränderungen,  welche  Freund  als  Neuritis  proliferans  bezeichnen 
möchte,  fanden  sich  bei  jugendlichen  Individuen,  welche  an  akuten  In- 
fektionskrankheiten  gelitten  hatten ,   und   scheint  dies  in  der  Tat  von 
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störendem  Einflusse  auf  die  EntwickeluDg  und  Funktion  des  Geoitak 
werden  zu  können.  —  Freund  fordert  daher  auf,  auch  bei  anderen 
Erkrankungsformen,  besonders  solchen  konstitutioneller  Art,  Verände* 
rungen  dieser  Art  nachzuforschen  und  yerspricht  sich  hieyon  rrelfacfae 
Aufklärung. 

Henriot  (23)  stellt  aus  der  ehirurgischen  Literatur  15  Fälle  von 
Aktinomykose  des  Genitaltraktes  zusammen,  von  denen  11  auf  das 
weibliche  Geschlecht  entfallen.  12mal  unter  den  15  Fällen  war  der 
Darmtrakt  primär  affiziert.  Er  bezeichnet  diese  daher  als  sekundäre  Formen. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Art  von 
Parametritis ,  welche  durch  den  Strahlenpilz  hervorgerufeu  war.  Nur 
4  mal  fand  sich  Salpingo-Oophoritis.  Die  Diagnose  war  nur  in  fort- 
geschrittenen Fällen  mit  Eiter  und  Fistelbildung  oder  gelegentlich  der 
Operation,  resp.  Obduktion  zu  stellen.  Prognostisch  wesentlich  un- 
günstiger sind  jene,  die  inneren  Genitalien  befallenden  Fälle  anza* 
sehen  (von  10  starben  8).  Die  B^andlung  ist  die  gleiche  wie  bei 
Aktinomykose  an  anderen  Eörperstellen.  Innerliche  Verabreidiung  von 
Jodkali,  breite  Inzision  und  Drainage.  Je  früher  die  Behandlung  ein- 
setzt, desto  bessere  Chancen  für  Erfolg. 

Jung  (24)  berichtet  über  122  Fälle  von  BeckeneiterOng,  welche 
in  der  Greifswalder  Klinik  zur  Behandlung  kamen,  wobei  ein  Unter- 
schied in  bezug  auf  eitrige  Adnextumoren  und  Afifektion  des  Becken- 
bindegewebes nicht  gemacht  wird.  Die  hohe  Sterblichkeit  (18  ^/o)  nach 
operativen  Eingriffen  wird  auf  die  Schwierigkeit  bei  der  Laparotomie 
und  auf  den  hohen  Virulenzgrad  des  Eiters  zurückgeführt.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Falle  sind  als  Folgen  puerperaler  Streptokokkeninfektion 
anzusehen.  Auch  Tuberkulose  stellt  ein  grosses  Kontingent.  Martin 
war  daher  in  letzter  Zeit  bestrebt,  die  Eiterherde  von  der  Scheide 
aus  durch  breite  Inzision  zu  eröffnen  und  durch  Drainage  zur  Heilung 
zu  bringen,  wodurch  die  gefahrvolle  Badikaloperation  zu  umgehen 
ist.  Für  die  Rückbildung  und  Aufsaugung  ausgedehnter  Exsudate 
empfiehlt  er  die  Heissluftbehandlung  nach  Bier.  Für  die  Diagnose 
des  Vorhandenseins  von  Eiter  bietet  der  Nachweis  einer  bestehenden 
Leukocytose  grosse  Vorteile. 

R.  Meyer  (27)  demonstrierte  ein  hyperplastisches  Lig.  ovarii  pro- 
prium mit  adenofibromatö^ep  Einlagerungen,  von  einem  Uterus  mit 
intraligamentär  entwickeltem  Myom  stammend.  Das  9  cm  lange  und 
fingerdicke  Ligamentum  bestand  im  oberen  Anteil  aus  fibrösem,  im 
unteren  Teil  aus  muskulärem  Gewebe  und  ist  vom  Hilus  ovarii  bis 
zur  Ansatzstelle  am  Uterus   durchsetzt  von  Cysten  und  Kanälen   mit 
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eiQBchichtigem  Epithel.  Im  oberen  Teil  „zerstreute",  im  unteren  Anteil 
„geschlossene  Ordnung".  Oytogenes  Gewebe,  fibröse  und  myofibröse 
Mäntel  um  einzelne  Cysten.  Entstehung  von  der  Urniere  ist  zweifel- 
los, dagegen  bleibt  unentschieden,  ob  embryonale  oder  postfotale 
Durchwachsung. 

Roh.  Meyer  (26)  fand  wiederholt  bei  Föten  und  Neugeborenen 
beiderlei  Geschlechtes  Ektodermcysten  teils  am  Samenstrang  und  Neben- 
hoden, teils  unter  dem  Vorderblatte  des  Ligamentum  latum,  und  konnte 
deren  enge  Beziehung  zu  Resten  und  Derivaten  des  Wo Iff  sehen  Körpers 
und  Ganges  nachweisen.  Diese  Cysten  produzieren  weder  Haare  noch 
Drüsen,  sind  demnach  als  versprengte  und  differenzierte  Gewebsteile 
oft  wenig  entwickelungsfahig.  Zumeist  degenerieren  dieselben  schon  im 
Fötalleben,  ausnahmslos  verschwinden  sie  später.  Die  Entstehung  wirk- 
licher Dermoide  aus  diesen  Keimen  und  eine  praktische  Bedeutung  der* 
selben  ist  nach  Meyer  ausgeschlossen.  Die  Entwickelung  dieser  Ge- 
bilde wird  auf  rein  lokale  Störung  am  Hornblatt,  an  der  seitlichen 
Lumbargegend  in  verschiedenen  Höhen  der  Umierenleiste  bei  Embryonen 
von  etwa  3  Wochen  zurückgeführt.  Die  eingehende  Beschreibung  und 
detaillierte  Erklärung  der  Ätiologie  ist  im  Original  einzusehen. 

Müller  (28)  bringt  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  desmoiden 
Geschwülsten  des  Beckenbindegewebes.  Nach  Würdigung  der  Verdienste 
Scheteligs,  Sängers,  v.  Bosthorns  um  die  Kenntnis  bei  den 
Fibromen,  Fibromyomen,  Sarkomen  und  Lipomen  des  Becken  binde* 
gewebes  und  nach  Anfuhrung  der  diagnostischen  und  klinischen  Merk« 
male  dieser  Geschwülste,  Bericht  über  drei  Fälle  der  Würzburger  EJinik. 
Die  ersten  beiden  betreffen  weiche  Fibrome,  von  denen  eines  aus  dem  Jahre 
1884  wenig  eingehend  beschrieben  ist.  Das  andere,  mit  einem  grossen 
Prolaps  komplizierte  ging  vom  paravaginalen  Gewebe  der  linken  Seite 
aus.  Von  Sarkomen  konnte  Verf.  seit  Rosthor ns  Zusammenstellung 
noch  10  Fälle  aus  der  Literatur  beibringen.  Hierzu  kommt  aus  der 
Würzburger  Klinik  ein  halbfaustgrosses  Fibrosarkom  der  vorderen  linken 
Scheiden  wand  bei  einer  56  jährigen  Virgo. 

Die  einzige  zweckmässige  Behandlung  narbiger  Parametritiden  ist 
nach  C.  v.  Ott  (30)  die  Thure-Brandtsche  Methode.  Dieselbe  kann 
aber  nur  in  gewissen  Fällen  und  bei  gewissen  Indikationen  vorgenommen 
werden.  Es  kommen  solche  Narben  vor,  bei  denen  die  Behandlung 
monate-,  sogar  jahrelang  ohne  Erfolg  angewendet  wird.  Die  Be- 
schwerden sind  aber  für  die  Patientinnen  sehr  lästig  und  ihre  Be- 
seitigung sehr  wünschenswert.  Verf.  schlägt  für  alle  diese  Fälle  Trennung 
der  Narbe  und  Naht  in  darauf  senkrechter  Richtung  vor.     Die  Technik 
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ist  je  nach  der  Stelle  ^er  Operation  verschieden,  das  Prinzip  ist  |iber 
stets  das  gleiche.  Am  schwersten  ist  sie  bei  seitlichen  Narben,  da 
Blutgefässe  und  Ureteren  leicht  verletzt  werden  können.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  hat  Verf.  prima  intentio  gesehen ,  aber  auch  wenn  die 
Wunde  per  secundam  heilt^  kann  das  junge  Bindegewebe  leicht  durc^ 
Massage  behandelt  werden.  Er  wendet  die  Methode  schon  d^/3  Jahre 
mit  gutem  J&folge  an^ 

Nach  übersichtlicher  Darstellung  des  bisher  über  retroperitoneale 
Cysten  Bekannten  und  nach  Anführung  der  Einteilung  derselben  dem 
Inhalte  nach:  in  Chylus,  Blut,  seröse,  Dermoid-  und  Eitercysten,  dem 
Sitze  nadi:  in  Mesenterial^  und  Omentalcysten ,  der  Genese  naqh  in 
Betentionscysten  und  eigentliche  Neubildungen,  führt  Schorlemer(33) 
einen  selbst  sorgfaltig  beobachteten  Fall  dieser  Art  bei  einem  33  jährigen 
Mann  an.  Beschwerden  seit  ^/^  Jahr  (hauptsächlich  Magenbeschwerden). 
Kachexie.  Kindskopfgrosser,  prall  elastischer  Tumor  im  rechten  Hypo^ 
gastrium,  vom  Darmbeinteller  und  der  Schamfuge  gut  abgrenzbar^ 
von  sehr  geringer  Verschieblichkeit.  Magenfunktion  normal.  Alle 
übrigen  abdominalen  Organe  zeigen  nichts  Pathologisches.  Bei  der 
Operation  misslang  der  Versuch  die  ganz  retroperitoneal  gelagerte  Cyste 
auszulösen.  Durch  einen  kleinen  Einriss  entleerte  sich  ein  liter  milchig 
weisser  Flüssigkeit  mit  erstarrender  Gerinnselbildung.  Der  nunmehr 
kollabierte  Cystensack  konnte  ohne  besondere  Schwierigkeit  zum  grossen 
Teil  entfernt  werden.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Pankreas,  mit  der 
Niere  und  mit  dem  Lymphgefässsystem  liess  sich  nicht  feststellen. 
Der  Patient  erholte  sich  rasch  und  konnte  geheilt  entlassen  werden. 
Die  histologische  Untersuchung  des  Cystenbalges  liess  nirgends  einen 
epithelialen  noch  endothelialen  Belag  erkennen,  die  inneren  Lagen  der 
fasrigen  Wand  zeigte  Fettmetamorphose.  Die  sehr  sorgfältig  ausgeführte 
chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  liess  mit  Sicherheit  Fibrin,  Ei- 
weiss,  Albumosen,  reduzierende  Substanz  und  Fett,  wahrscheinlich  auch 
Mucin  oder  Nukleinsubstanz  nachweisen,  indes  Zucker  und  Pankreasr 
ferment  fehlten.  Ob  es  sich  um  eine  chylöse  oder  adipöse  oder  chyli^ 
forme  Flüssigkeit  handelte,  liess  sich  nicht  mit  unanfechtbarer  Sicherheit 
feststellen  y  da  diesbezüglich  eine  Einigung  in  den  Anschauungen  der 
massgebenden  Autoren  noch  nicht  erzielt  ist.  Nach  Erwägung  aller 
Momente  kommt  der  Verl  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  retro^ 
peritoneal  gelegene  Chyluscyste  gehandelt  haben  müsse,  die  wahrschein- 
lich auf  Trauma  zurückgeführt  werden  kann.  Alle  anderen  ätiologischen 
Momente  fehlen  nämlich  und  die  Beschäftigung  des  Patienten  spricht 
sehr  dafür.  —  Im  übrigen  wird  auf  die  sehr  eingehenden  Publikationen 
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von  Berger,  Eiter  und  Smoier  verwiesei».  Die  Beechwerden  im 
UDteren  OsophaguaabBchnitt  werden  als  reflektorisoh  ausgelöste  Spasmen 
angesehen.  Dar  Sohluss  der  Abhandlung  isl  der  Erörterung  der  Diffe- 
rentialdiagnose gewidmet.  Med  hat  an  oy stische  Verfinderung  der  Leber, 
der  Niere,  Nebenniere,  Milz»  des  Pankreas,  des  Netases  und  Mesenterium, 
der  Eierstöcke,  sowie  an  abgesackte  Peritonitis  und  Darroinvagination 
zu  denken,  wobei  das  Ergebnis  der  Probepunktion  wesentlich  unter- 
fitutzend  wirken  kann,  da  Pluikreassaft ,  Eofainokokkenflüssigkeit, 
Urin  und  Ghylus  sehr  markante  Unterscheidungsmerkmale  aufweisen. 
^Störung  des  Allgemeinbefindens,  Beschw^yien  lokaler  und  reflektorischer 
Art,  ungünetige  Beeinflussung  der  Ernährung  drängen  zumeist  zur 
Operation.  Die  Behandlung  der  retroperitonealen  Cysten  ist  eine  ziemlich 
einheitliche.  Exstirpation  und  Inzision  mit  nachfolgender  Drainage 
sind  die  gangbaren  Verfahren.  Rezidrr  und  Fistelbildung  werden  durch 
•erstere  vermieden.  Das  gefahrioeere  und  rationellste  Verfahren  ist  seit 
dem  Vorschlage  Güssen bauers  das  letztere.  Ob  man  den  Lumbal* 
schnitt  oder  die  transperitooeale  Methode  wählt,  hängt  von  der  Art  des 
Falles  und  der  Erfahrung  des  Operateurs  ab.  Eine  Literaturzusammen* 
steUung  schliesst  die  gut  geschriebene  Arbeit  ab. 

In  einem  exteneiven  Artikel  berühren  Siredej  und  Coubert  (34) 
«ine  Menge  von  Momenten  teils  historischer,  teils  anderer  Art,  welche 
f&r  die  Pathol<^  des  Beckenbtndegewebes  von  Bedeutung  sind.  Die 
Zeit  und  vielfache  Erfahrung  haben  gelehrt,  dase  der  strenge  Gegen- 
satz der  Lehren  von  Nonat  und  jener  von  Bernutz  und  Goupil 
nicht  mehr  haltbar  sei  und  dass  die  Nonatsche  Phlegmone  ebenso 
vorkomme  wie  die  Pelviperitonitis ,  welche  sich  im  Anschluss  an  die 
Erkrankung  der  f^leiter  entwickelt.  Immer  ist  die  Schleimhaut  die 
<3egend  der  Invasion  und  immer  besteht  die  Tendenz  zum  Ascendieren 
der  verschiedenen  Infektionsprozesse.  Die  Lehre  von  der  Propagation 
<ier  letzteren  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  von  Gruveilhier 
begründet,  durch  Lucas-Ohampionni^re  weher  ausgebildet,  wurde 
•durch  Siredeys  und  seiner  Schüler  Arbeiten  über  die  Lymphangite 
uterine  und  Lymphadenite  periuterine  weiter  ausgebaut,  bis  Charpy 
(1886)  zuerst  die  Häufigkeit  der  Weiterverbreitung  derselben  in  den 
Venen  lehrte.  Auch  der  Ausdruck  Lymphoperitonite  stammt  aus  jener 
Zeit.  Eingehend  wird  die  Frage  erörtert,  ob  eine  Oophoritis  zu  stände 
kommen  kann,  ohne  dass  vorher  auf  ascendierendem  Wege  die  Ei- 
leiterschleimhaut affiziert  gewesen  ist,  und  für  bestimmte  Fälle  bejaht 
<Pozzis  Perimetrosalpingite).  Die  viel  besprochene  Phlegmone  des 
Ligamentum   latum  entsteht  nach  Siredey  durch  Weiterfortschreiten 
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des  iDfektioDsprozesses  auf  dem  Wege  der  Lymphbabo.  Bouilly, 
Delbet  und  Faure  steben  auf  demselben  Standpunkte.  Die  bei 
Geburten  auftretenden  Traumen,  mit  Lasion  der  Scbleimhaut,  besonders 
an  der  Cervix  sind  der  häufigste  Ausgangspunkt  (Qu6neau  de 
Mussy).  Es  wird  ferner  der  Einteilung  des  Ligamentum  latum  in 
zwei  Lagen  nach  Delbet  gedacht.  In  vorzüglicher  Weise  werden 
die  klinischen  Erscheinungen,  welche  sich  der  Infektion  solcher  Cervix- 
läsionen  anschliessen  und  den  Zustand  der  Parametritis  einleiten,  ge- 
schildert; hierbei  wird  die  Geringfügigkeit  der  Allgemeinerscheinungen, 
der  Temperatursteigerung,  die  schleichende  Art  des  Einsetzens  derselben 
betont.  Auch  die  verschiedenen  Tastbefunde,  die  Rückbildung  der 
Exsudate  und  die  Residuen  nach  derartigen  Prozessen,  endlich  die 
DiflTerentialdiagnose  gegenüber  der  Salpingo- Oophoritis  erörtert  und  die 
Behandlung  der  verschiedenen  Stadien  in  Kürze  gestreift. 

Smith  (35)  demonstrierte  in  der  britischen  Gynäkologischen  Ge- 
sellschaft ein  Präparat,  welches  er  als  den  Typus  eines  Fibroms  rein 
mesometralen  Ursprunges  hinstellt  und  das  den  höchsten  Grad  mukoider 
Degeneration  darstellt.  Dasselbe  war  10  Pfund  schwer.  Der  normal 
erhaltene  Uterus  war  durch  den  Tumor  nur  hochgradig  disloziert.  Die 
Entfernung  geschah  in  typischer  Weise  durch  Enukleation.  In  der 
sich  anschliessenden  Diskussion  wurde  die  Häufigkeit  der  verschiedenen 
Arten  von  Degeneration  der  Fibrome  erörtert,  als  Ursache  Störungen 
in  der  Zirkulation  und  Ernährung  bezeichnet  und  übereinstimmend 
hervorgehoben,  dass  derartige  Veränderungen  die  Lehre  von  der  Gut- 
artigkeit der  Myome  wesentlich  beeinträchtigen.  Es  wurde  ferner  über 
die  Methode  der  Operation  diskutiert 

Taylor  (38)  sah  bei  einer  40jährigen  Irländerin,  dem  Berufe 
nach  Näherin,  welche  22  Jahre  in  Brooklyn  lebte,  nach  Entfernung 
einer  retroperitonealen  Echinococcuscyste  im  Mai  1893,  einer  solchen 
der  Milz  im  August  desselben  Jahres,  welche  durch  zweizeitige  Ope- 
ration zur  Entleerung  gebracht  worden  war,  im  September  1901 
ein  neuerliches  Rezidiv.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  5"  im 
Durchmesser  zeigende  Cyste,  die  der  Lage  nach  als  intraligamentär 
angesehen  worden  war,  aber  sich  wieder  als  rein  retroperitoneal  rechts 
7om  Mastdarm  gelegen  erwies.  Dieselbe  war  unabhän^g  vom  Genitale. 
Die  Ausschälung  gelang  ohne  Schwierigkeit,  die  Cyste  riss  jedoch  dabei 
nn.  Es  handelte  sich  abermals  um  eine  Echinococcusblase.  Fast 
1^/2  Jahre  nach  der  Operation  zeigte  sich  nichts  von  neuerlichem  Auf- 
Teten  einer  solchen  im  Becken  räum. 

Vassmer  (41)    beschreibt  in  seinem  Aufsatze  zur  Pathologie  des 

Jahresber.  f.  Gynäkologie  u.  Geburtsh.    1902.  79 
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Ijigatnentam    rotundum    uteri    und    des    Processus    vaginalis    peritonei 
folgende  zwei  Fälle: 

I.  39  jährige  Opara.  Kleiuapfelgrosser,  derber,  beweglicher  Tumor 
links  vor  dem  Uterus,  wie  ein  gestielter  Tumor  aussehend,  vom  Liga- 
mentum rotundum,  2 — 3  cm  vom  Uterus  entfernt,  abgetragen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  gefässreiches ,  mjxomatöses 
Fibromyom,  das  an  der  Abtragungsfläche  vereinzelte  Bündel  quer- 
gestreifter Muskulatur  trug. 

II.  Eigrosse  Cyste  der  Leistengegend  einer  33  jährigen  Frau  mit 
2 — 10  mm  dicker  Wand.  Dieselbe  bestand  aus  parallelfaserigem 
Bindegewebe  und  Fett,  mit  niedrigem,  zylindrischem  Epithel  an  der  lunen- 
fläche,  und  zeigte  vielfach  Ausstülpungen,  drüsige  Schläuche  nehen 
ektatischen  Lymphgefässen.  An  einer  Stelle  fand  sich  auch  ein  mit 
der  Cyste  selbst  nicht  kommunizierendes  Kanalsystem. 

Ist  der  erste  Tumor  ein  solides  Myom  des  intrapelvinen  Ab- 
schnittes des  Lig.  rot.,  in  der  Literatur  nur  sechsmal  beschrieben  (neben 
drei  cystiscben  Tumoren    und    einem  Hämatom   des   intrapelvinen  Ab- 
schnittes), so  wird  der  zweite  als  richtige  Hydrocele  (Proc.  vag.  perit. 
oder    abgesackter    Bruchsack)    im    extrapelvinen    Abschnitt    desselben 
aufgefasst.      Zur    genaueren    Diagnose    dieser    präinguinalen    Tumoren 
(Überreste   des  Wol  ff  sehen  Körpers   kommen    besonders  in  Betracbt) 
ist    ausser    der  Anordnung  der  drüsigen    Gebilde  das  Vorhandensein 
der  elastischen  Grenzlamelle  des  Peritoneums  mit  heranzuziehen.     Die 
physikalische  Untersuchung  sowie   die  Topographie   bei   der  Operation 
lasst  kaum  einen  Rückschi uss  zu. 

Über  ein  retroperitoneales  Hämatom,   das   eine  stielgedrehte  £ier- 
stockscyste   vorgetäuscht   hatte,    berichtet  Wald  stein  (42).     Wenige 
Wochen    nach   einem  Sturze   hatte  sich  bei  der  noch  jungen  Patientin 
in  der  linken  Flanke  eine  orangegrosse  Geschwulst  entwickelt,  welche 
sich    allmählich    weiter   vergrosserte    und    infolge    von    periodisch   ein- 
setzenden, krampfartigen  Schmerzen  und  von  Zunahme  der  anämischen 
Symptome  zu  einem  operativen  Eingriff  drängte.    Bei  diesem  zeigte  sieb 
der  mannskopfgrosae  Tumor   als   ein  hinter  dem  Colon  descendens  ge- 
legener, die  ganze  linke  Bauchhohle  einnehmender,  indes  das  Genitale 
normal  war.    Zunächst  wurde  die  Geschwulst  nach  Sitz  und  Konsistenz 
für  eine  Hydronephrose  gehalten;  als  man  jedoch  bei  der  leicht  durcb- 
führbaren  Auslösung   die   dem    oberen  Pole   aufsitzende  Niere  gut  ab- 
lösen konnte,  musste  von  dieser  Annahme  Abstand  genommen  werden. 
Erst   der   hämorrhagische   Inhalt   und    die   lamellöse  Struktur  (Fibrin- 
^schichten)   der  Wandung   Hess   die   wahre   Natur   erkennen.  —  lo  ^^^ 


Pathologie  des  Beckenbindegewebes.  1251 

Epikrise  wird  der  Hämatome  bei  Leukämie  und  jener  der  Nebenniere 
sowie  der  hämorrhagischen  Pankreascysten  (Fall  8  alz  er)  gedacht  und 
hervorgehoben,  dass  (entgegen  der  Anschauung  Küsters)  von  der 
Frobepunktion  wenig  dififerentialdiagnostische  Anhaltspunkte  zu  er- 
warten seien.  In  klinischer  und  topographischer  Hinsicht  ähnelt  der 
hier  beschriebene  Fall  sehr  jenem  von  Martin  publizierten  Fall  von 
Pankreascyste. 

Whipple  und  Webber  (43)  berichten  in  den  Hospital  Reports 
des  British  Medical  Journal  über  einen  durch  konsequente,  innerliche 
Darreichung  von  Jodkali  geheilten  Fall  von  Abdominalaktinomykose. 
Obgleich  der  Ausgangspunkt  wie  gewöhnlich  im  Darmtrakte  und  zwar 
im  Processus  vermiformis  zu  suchen  sein  dürfte,  so  kann  der  Fall 
unter  Berücksichtigung  seiner  Ausbreitung  auf  beide  Darmbeinschaufeln 
und  auf  das  Beckenbindegewebe  hier  Erwähnung  finden.  Das  14 jähr. 
Individuum  stand  zunächst  unter  der  Diagnose  „Enteric  fever*^  in 
Spitalbehandlung,  doch  bald  zeigt  sich  eine  ausgedehnte,  diffuse  Ver« 
härtung  der  ganzen  Regio  hypogastrica  dextra.  Der  Darm  funktionierte 
dabei  gut;  es  bestand  kein  Fieber  und  die  sekundäre  Aoämie  war 
eine  geringe.  6ehr  bald  entwickelte  sich  über  beiden  Darmbeintellern 
eine  Fistel,  welche  den  charakteristischen  Eiter  entleerte,  der  bald  die 
Ätiologie  des  Prozesses  erkennen  Hess.  Es  war  nun  auffallend,  wie 
günstig  die  Einnahme  von  Jodkali  auf  das  Allgemeinbefinden  und 
den  lokalen  Herd  einwirkte.  Energische  Auslöffelung  der  Fistelgänge 
unterstützte  die  interne  Therapie  wesentlich.  Schon  nach  einem  halben 
Jahre  hatte  sich  die  Induration  des  Abdomens  ganz  beträchtlich  zurück- 
gebildet und  ein  Jahr  später  war  bei  allgemeinem  vorzüglichen  Ge- 
sundheitszustand nichts  mehr  zu  entdecken.  —  Webber  verweist  auf 
die  eingehende  Darstellung  des  Gegenstandes  in  der  Arbeit  von  H.  M. 
Stewart  in  Guys  Hospital  Reports  f.  1897.  Für  Frühstadien  sind 
nach  ihm  Konstipation  und  lokaler  Schmerz  Initialsymptome.  Die 
Anämie  nimmt  gewöhnlich  zu  und  die  Individuen  gehen  unter 
pyämischen  Erscheinungen  zu  gründe.  In  der  Leber  und  Milz  finden 
sich  Eiterherde. 
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A. 

Abort  786;  krimineller  1119;  künst- 
licher 1040;  Indikationen  zur  Ein- 
leitung des  —  1129. 

Äbscess  des  Beckens  277. 

Accottcbement  force  1054. 

Aceton urie  664. 

Adenomyom  151. 

Adnexerkrankungen  272. 

Albuminurie  bei  Schwangeren  und 
Kreissendon  871. 

Anästhesie,  lokale  85,  —  medulläre 
659. 

Anteversio-flexio  uteri  118;  s.  a. 
unter  Uterus. 

Antistreptokokken-Serum    cf. 
Serumbohandlung. 

Anurie  im  Wochenbett  1029. 

Appendicitis  85. 

Ascites  60. 

Atmokausis  87,  108. 

Augenerkrankungen  der  Neuge- 
geborenen  cf.  Blennorrhoe. 

Ausbildung,  gynäkologische  82. 

Ausfallserscheinungen  30,   1095. 


Bad  bei  Kreissenden  919. 

Bartholinische  Drüse,  Erkran- 
kungen der  214. 

Bauchbruch  259. 

Bauckdecken,  Pathologie  der  —  258. 

Bauchnaht  52,  258. 

Bauchschnitt,  Aufplatzen  der  Wunde 
nach  —  52;  allgemeines  über  —  50; 
Drainage  und  Tamponade  bei  —  53, 
57;  Ileus  nach  —  54,  58;  Embolie 
und  Thromboso  nach  —  55,  58. 

Becken,  Neuralgie  des  39 ;  —  eiterungen 
274;  —  Abscesse  277;  enges  —  838; 
Ruptur  der  -—Symphysen  884;  Ver- 
letzungen des  —  wiihrend  der  Geburt 
1151;  —  eiterungen  1245. 


Beckenbindegewebe,      Pathologie 

des  —  1238. 
Beckenendlagen  896. 
Beischlaf,  Beweis  des  stattgehabten 

1097. 
Berichte  aus  Anstalten  606. 
Blase,  Anatomie  und  Physiologie  der 

—  396;  allgemeine  Diagnostik  und 
Therapie  der  Erkrankungen  der  — 
897;  Naht  der  —  405;  Missbildungen 
der  —  406;  Neurosen  und  Funktions- 
störungen der  —  4C8;  Inneivation 
der  —  410;  Blasenblutnngen  413; 
Entzündungen  der  —  415;  Gangrän 
der  Schleimhaut  der  —  421;  Tuber- 
kulose der  —•  433;  Verlagerungen 
und  Form  Veränderungen  der  —  4o5; 
Hernien  der  —  438;  Verletzungen  der 

—  440;  Neubildungen  der  —  444; 
Papillome  und  Polypen  der  —  446; 
maligne  Geschwülste  der  —  449; 
Biasensteine  450;  Fremdkörper  in  der 

—  458;  Parasiten  der  —  460. 
Blasenmole  729. 

Blasen  scheiden  fisteln  489. 

Blasenuterus  fisteln  495. 

Blennorrhoea  neonatorum  677,  1205. 

Blutdruck,  vor  und  cach  der  Opera- 
tion 38;  —  bestimmungen  während 
der  Schwangerschaft  628. 

Blutungen  post  partum  852. 

Blutuntersuchungeii,  bei  eitrigen 
Prozessen  272;  —  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  664. 

Bogenschnitt.  suprasympbysärer  50. 


C. 

Carcinom,  und  Malariainfektion  34; 
des  Ovarium  33;  des  Uterus  191;  Ope- 
ration desselben  191 ;  Statistik  des- 
selben 200;  Operation  des  Uterus— 
während  der  Schwangerschaft  717 
siehe  auch  bei  den  einzelnen  Organen. 
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ervix,  Risse  der  —  100;  s.  a.  unter 

Uteras. 

horea  gravidaram  704. 

horionepitheliom  s.  Deciduom. 

ircumcision  1211. 

0  i  t  u  s ,  Verletzungen  durch  den  —  1 102. 

orpns  luteum  622,  1234. 

ystitis  411,  518;  Bakteriologie  d.  — 

425 ;  Prophylaxe  und  Therapie  der  — 

430. 

ystoskopie  403. 


D. 

ammplastik  229. 
a  mm  risse  229. 

arm  verschluss   während   der  Ge- 
burt 798. 

eciduoma  malignum  205. 
esinfektion  85;  —  der  Hände  965. 
iabetes,    Operationen    bei    62;    — 
während    der    Schwangerschaft  701 ; 
—  und  Geburt  796. 
iagnostik,  gynäkologische  18. 
vsmenorrhoe  29;  Ätiologie  der  — 
*101,  245;  Behandlung  der  —  101,  245. 


K. 


chinococcus  im  Becken  801. 

i,  Krankheiten  des  720. 

i  häute,  Retention  der  —  858. 

k  1  a  m  p  s  i  e  862 ;  Statistik  der  —  868 ; 

Ätiologie    der  —   869;    Pathogenese 

der  —  872;  Behandlung  der  —  879; 

Dilatation    der    Cervix    bei    —   882; 

Kaiserschnitt  bei  —  882. 

mbryotomie  1048. 

ndometritis,  Behandlung  der— 108. 

n  teroptose  260. 

nuresis  412. 

xsudate,  Behandlung  mit  Heissluft- 

apparaten  8 ;  —  mit  Vaginalduschen  9. 

xtraktion  1046. 

xtrauterinsch  wangers  chaft  772, 

Ätiologie  der  —  772 ;  Deciduabildung 

bei  —  773;   Abort   der  —  778;    Dia- 

frnose  der  —  779 ;  Behandlung  der  — 

783. 

F. 

a  s  e  r  n ,  elastische  im  graviden  Uterus 
614. 

ehldiagnose,  bezügl.  d.  Schwanger- 
schaft 14. 

ibrome  cf.  Myome, 
ieber,  unter  der  Geburt  795. 
im  Wochenbett  s.  Wochenbett 


Formalin,  nach  Curettement  33. 
Fremdkörper,    in    der    Bauchhöhle 

zurückgebliebene  61 ;  —  in  der  Scheide 

227. 
Frucht,  Physiologie  der  637. 
Fruchttod,  intrauteriner  1117. 
Fruchtwasser,  Mangel  des  —  884, 
Frühdiagnose  der  Schwangerschaft 

1115. 
Frühgeburt,  künstliche  1040. 


G. 

Gallenblase,  Operationen  an  der  1034 

Geburt,  Physiologie  der— 646;  Kinds 
lagen  646 ;   Mechanismus  647 ;    Ver 
lauf  649,  794;  Diätetik  653;  Verlan 
und    Behandlung    der    Nachgeburts 
periode  656;  Narkose  bei  der  —  658; 
Pathologie  der  —  790;  allgemeines  — 
790 ;  Störungen  von  aeiten  der  Mutter 
802,  —  von   Seiten   des  Kindes  886; 
bei  Carcinom  des 'Uterus  808;    —  in 
gerichtlich    medizinischer   Beziehung 
1141;    Verletzungen  bei  der  —  1149. 

Geburtshilfe,  Geschichtliche  Werke 
596;  gerichtsärztliche  —  1080;  all- 
gemeines 1080. 

Geburtslähmungen  1192. 

Gefrierpunktsbestimmung.    507. 

Geistesstörungen,  im  Zusammen- 
hang mit  der  Geburt  796. 

Gelatine  zur  Blutstillung  31. 

Genitalien,  Anatomie  und  Entwicke* 
lungsgeschichte  der  —.611, 1232 ;  Miss- 
bildung der  —  10S8;  Verletzungen 
der  —  ausserhalb  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  1161. 

Geschichtliche  Werke  596. 

Geschlecht,  zweifelhaftes  1083. 

Geschlechtsreife,   vorzeitige   1104. 

Geschlechtsverhältnisse,  zwei  fei- 
hafte 10S3. 

Gesichtslage  890. 

Gonorrhöe  91;  —  der  Harnröhre 388; 
—  der  Blase  427 ;  Beziehung  der  — 
zu  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
531;  Nachweis  der  —  1104;  Heilbar- 
keit der— 1105;  —  bei  Kindern  1107. 

Gynatresieen  216. 


H. 

Häroatocele  260. 
Haematoma  subchoriale  728. 
Händedesinfektion  965. 
Harnblase  s.  Blase. 
Harngenitalfisteln  488. 
Harnleiter,   Anatomie   und  Physio- 
logie des  —  468;  Diagnostik  der  Er- 
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krankuogen  des  —  470;  Missbildon- 
gen,  Kompression  und  Strikturbildang 
»m  —  471;  Entzündung  und  Cysten- 
bildung  am  —  472;  üreterateine  478; 
Geschwülste  des  —  476;  Verleteungen 
des  —  476;  Üreteren-Chirargie  481; 
Nafat  des  —  481;  Neueinpflanznng 
des  —  in  die  Blase  482 ;  —  in  den  Darm 
487;  Exstirpation  des  —  487. 

Harnleiterscheidenfisteln  496. 

Harnorgane,  Erkrankungen  der  — 
381;  allgemeines  über  —  381. 

Harnröhre  882;  Anatomie  und  Phy- 
siologie 386 ;  Üntersnchungs-  und  Ope* 
rationsmethoden  386;  Missbildnngen 
der  —-  387;  erworbene  Gestalt-  nnd 
Fnnktionsfehler  der  ->  887 ;  infektiöse 
Erkrankungen  der  —  887 ;  Gonorrhöe 
der  —  388:  Tumor  der  -  892;  Strik- 
tur  der  —  892;  Steine  der  —  398; 
Neubildungen  der  ~  893. 

Harnröhrenscheidenfisteln  489. 

Hebammenwesdn  608. 

Hefe,  Behandlung  mit  —  91,  891. 

Heissluftbehandlnng  8. 

Hermaphroditismus  230,  1089. 

Herzkrankheiten  in  der  Schwan- 
gerschaft 700;  —  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  797. 

Hintersch  eitel  b  ein  einstell  ung 
899. 

Hydrorrhoea  gravidarum  727. 

Hymen,  Affektionen  des  216. 

Hyperemesis  gravidarum  680. 

Hysterie  in  Beziehung  zu  gynäko- 
logischen Erkrankungen  24. 


I. 


Ikterus  während  der  Schwangerschaft 

700. 
Impotenz  1088. 
Incontinentia  urinae  418. 
Infektionskrankheiten    während 

der  Gravidität  686. 
Infusion  90. 
Instrumente  294. 


K. 

Kaiserschnitt  1058. 
Kastration  865;  Nachwirkung  der 

1095. 
Kindbettfieber  s.  Wochenbett. 
Kind,  das  neugeborene  1176. 
Kindsmord   1195. 
Korsett,  Schädlichkeit  des  —  98. 
Kunstfehler  1149. 


Lähmungen,  puerperale  1081. 
Lageveränderungen  des  Uterus  cf. 

Uterus. 
Laparotomie  s.  Bauchscbnitt. 
Lebensfähigkeit  1187. 
Lehrbücher  der  Gynäkologie    3;    — 

der  Geburtshilfe  598. 
Lehrmittel  der   Gynäkologie    3;    — 

der  Geburtshilfe  593. 
Leibbinden  62. 
Leukocyten,  VermehiTing  bei  eitrigen 

Prozessen  18,  272. 
Ligamentum  rotnndum,   Geschwülste 

des  279,  1250. 
Lochien,  Verhalten  der  —   665,  912. 
Luftembolie  798. 
Lungenembolie  im  Wochenbett  1036. 
Lungenprobe  1197. 


91. 

Mamma,  Neuralgie  der  36. 

Massage  10. 

Mastdarmkrebs,     Schwangerschaft 

und  Geburt  bei  —  885. 
Mastdarmscheidenfisteln  226. 
Mastitis  1022. 
Melaena  neonatorum  1209. 
Menstruation,    Physiologie    der     — 

288;    Pathologie   der   —   238;    Men- 

struatio  praecox  1104. 
Metritis    hysterica    27;    Behandlung 

der  —  109. 
Metroglycerin  92. 
Metrorrhagie,  Behandlung  der— mit 

Elektrizität  8. 
Miss  bildungen  des  Kindes  886,  1211. 
Myelitis  im  Wochenbett  1081. 
Myome,  Metastasen  des  87;  Diabetes 

und  —  86;   —  und  Schwangerschaft 

168,  714;  Gebortsst orangen  durch  — 

818;   —  im    Wochenbett  1087;   s.   a. 
^9  Uterus. 
Myomotomie  152. 


Nabel.  Pflege  des  —  676,  1203. 

Nabelbruch  259. 

Nabelschnur  675;  Anomalien  der  — 

851,  859,   896;   Vorfall  der    -    896; 

Umschlingung  der  —  898;  Zerreissung 

der  —  898;  Abfall  der  —  1203. 
Nachgeburt,     Lösung    der    —    657, 

vorzeitige  Lösung  der  —  732,  bo2 
Nachgeburtsperiode,  Verlaaf  nnd 

Behandlung  der  —  657. 
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kose  83 ;  —  der  Kreissenden  658. 
le  und  Dysmenorrhoe  247. 
)hritia  s.  Niere. 

Venerkrankungen  in  Beziehung 
1  gynäkologischen  Erkrankungen  24, 
13. 

ugeborenes,  Physiologie  und Dift- 
?tik  des  —  669;    Ernährung  des  — 
79;  Verletzungen  des  —  1188. 
3re,  Chirurgische  Erkrankungen  der 

-  496 ;  Anatomie  und  Physiologie 
96;  Diagnostik  der  —  500;  operative 
.^herapie  der  — i  neue  Indikationen 
.20;  Missbildungen  der  —  527;  Ver- 
agerungen der  —  532;  Retentions- 
jeschwülste,  Cysten  548;  Hydro- 
lephrose  551;  Cysten  und  cystische 
Degeneration  553;  eiterige  Entzün- 
iung  der  —  554;  Tuberkulose  der  — 
581 ;  Verletzungen  der  —  566 ;  Nieren- 
steine 569;  Nierenblutungen  579 ;  Ge- 
schwülste der  —  581;  Adenome  und 
papilläre  Geschwülste  der  —  585; 
Sarkome  und  Carcinome  der  —  .586; 
Parasiten  der  —  589 ;  Erkrankungen  der 

—  während  der  Schwangerschaft  698. 
otzucht  1100. 


bstipation  im  Wochenbett  1026. 

perationen,    geburtshilfliche    1041; 

—  gynäkologische,  neue  Methoden  297. 

perationsfehler  1101. 

•  phthalmoblennor rhoe  cf.  Blen-' 
norrhöe. 

isteomalacie  828. 

Ivarialtumoren,  Stc^rungen  der  Ge- 
burt durch  —  799. 

)variotomie  372;  —  während  der 
Schwangerschaft  716;  —  im  Wochen- 
bett  1038. 

)varium,  Einfluss  des— -auf  Mamma- 
carcinom  34, 371 ;  Carcinom  des  —  33; 
Anatomie  des  —  361 ;  Transplantation 
des  —  362;  Hernie  des  -  364;  Ak- 
tinomykose  des  —  364;  Insufficienz 
des  -~  364;  Tumoren  376. 

Dvarialschwangerschaft  775. 

Oxyuris,  im  Douglas  92. 

P. 

Parametritis  atrophicans  27,  poste- 
rior 1243. 

Parotitis,  sekundäre  37. 

Perforation  des  lebenden  Kindes 
1152;  —  des  Uterus  1164. 

Peritoneum,  Resorptionsvorgänge  am 
56;  Verwachsungen  56. 


Peritonitis,     verschiedene     Erreger 
der  —  55 ;  eiterige  Operation  der  —  55. 
Pessar  122. 

Phlebitis  paerperalis  934. 
Phototherapie  bei  Genitalteiden  10. 
Placenta,  Cysten  der—  735;  Reten- 
tion der  —  856;  Tumoren  der  —  860; 
Betention  von  Teilen  der  —  921. 
Placenta  praevia  899;  Therapie  der 

—  901. 
Placentarlösung,  vorzeitige  782. 
Placentarpolyp  1089. 
Prolaps,    des    Uterus    122;    —    des 

schwangeren  Uterus  720. 
Protargol,  bei  Gonorrhöe  der  Harn- 
röhre 888. 
Psychosen  in  Beziehung  zu  gynäko- 
logischen  Erkrankungen  24;   —  und 
Menstruation  252. 
Puerperium  s.  Wochenbett. 
Fulsverlangsamung,   im   Wochen- 
bett 665. 
Pyosalpinx,  konservative  Behandlung 
der  —  275. 


Querlagen  898. 


Q- 


R. 


Rektum,  Erkrankungen  des  —  in  Be- 
ziehung zu  Genitalerkrankungen  87. 

Retention  des  abgestorbenen  Eies 
720. 

Retroversio-flexio  uteri  116;  — 
uteri  gravidi  719. 

Ruptur  des  Uterus  820,  1157. 

Sarggeburten  1161. 

Schaumorgane  920. 

Scheide  s.  Vagina. 

Schwangerschaft,  eingebildete  14; 
Fehldiagnose  der  —  14;  Physiologie 
der  —  623;  Veränderungen  im  müt- 
terlichen Organismus  durch  die—  628; 
Entwickelung  des  befruchteten  Eies 
und  der  Placenta  637;  Pathologie  der 
— •  680;  Infektionskrankheiten  in  der 
—  686;  allgemeine  und  Organer- 
krankungen während  der  —  689 ;  Kom- 
plikation —  mit  Erkrankungen  und 
Tumoren  der  üenitalorgane,  Trauma, 
Lageveränderungen  etc.  705;  Krank- 
heiten des  Eies,  intrauteriner  Frucht- 
tod, abnorm  lange  Retention  des  ab- 
gestorbenen Eies  720;  vorzeitige  Un- 
terbrechung der  — ,  Abortus,  künst- 
licher Abortus,    Frühgeburt,    abnorm 
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lange  Dauer  der  —  733 ;  Extraaterin- 
schwangerschaft,  Schwangerschaft  im 
iiidimenUlren  Hörn  eines  Uteras  bi- 
cornis  746 ;  bei  Doppelmisabildung  des 
Uterus  818;  nach  vorausgegangener 
Uterusruptur  827;  multiple  —  888; 
in  gerichtlich-meaizinischer  Beziehung 
1109;  Frühdiagnose  der —  1115;  ana- 
tomische Di^nose  der  —  1117 ;  Dauer 
der — 1 1 18 ;  Verletzungen  während  der 
—  1131;  Tod  während  der  —  1133; 
Operationen  während  der  —  1133. 

Sectio  alta  405. 

Serum behandlung,  des  Puerperal- 
fiebers 997,  1004. 

Silbersalze,  bei  Puerperalfieber  1006. 

Spätblutung    im    Wochenbett   1037. 

Steisslage  cf.  Beckenendlage. 

Stirnlage  890. 

Sterilität  87. 

Sterilisation  des  Weibes  durch 
Atmokausis  38 ;  —  durch  Tubenresek- 
tion 293,  1094. 

Stillen  666. 

Stirnlage  890. 

Sturzgeburt  1147, 

Symphjr  siotomie  1069. 

Syncytioma   malignura  s.  Deciduom. 

T. 

Tave Ische  Lösung  89. 
Totalezstirpation  des  Uterus   cf. 

Uterus. 
Transplantation    der   Oyarien  362. 
Trimethylatnin  94. 
Tube,  Garcinom  der  291;  Tuberkulose 

der  —  292. 
Tubenschwangerschaft  cf.  Extra- 

uterinschw  angerschaft. 
Tuberkulose,  Genital-  63 

ü. 

Unsittlichkeitsverbrechen  1097. 

Urachus  461. 

Ureter  cf.  Harnleiter. 

Urethra  cf.  Harnröhre. 

Uterinaegment,  unteres  809. 

Uterus,  Neuralgie  des  —  39,  Entwicke- 
lungsfehler  und  Missbildungen  des  — 
99 ;  Tuberkulose  des  -  103;  Anteflexio 
des  — -  113;  Retroflexio  des  —  116; 
Prolaps  des  —  122 ;  Inversion  des  — 
125,  1160;  Ent Wickelung  und  Wachs- 
tum des  —  12H ;  Perforation  des  —  128, 
1164;  Laktationsatrophie  des  —  128; 
senile  Atrophie  des  —  129;  Myome 
des  —  151;  behandlung  der  —  152; 
Myome  und  Diabetes  163;  Sarkom 
des  —  164;    malignes  Myom   des  — 


167 ;  Carcinom  des  —  und  Geburt  808 ; 
Cervico  •  vaginalfisteln  809;  Doppel- 
missbildungen des  —  und  Schwanger- 
schaft 818;  —Tuptur  820,  1157;  Ex- 
stirpation  des  —  bei  puerperaler  Py- 
ämie  975;  Ausschabungen  des  —  im 
Wochenbett  1003 ;  Totalexstirpatiou 
des  —  während  der  Geburt  1064. 

V. 

Vagina,  Hämatom  der— 215;  Bildungs- 
fenler  der  —  216;  Lageveränderungen, 

Plastische  Operationen  219;  Neubil- 
ungen,  Cysten  der  —  222;  Gborion- 
epitheliom,  Sarkom  etc.  der  —  224, 
Krnährungsstörnngen .  Entzfindnngen 
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statt  Eisen! 


Statt  Letertkranl 


Dr.  HommeFs  Haematogen 

(gereinigtes,  konzentriertes  Haemoglobin  [D.  R.  P.  No.  81 891])  70,0. 

GdachmackazuBfttze :  Chem.  reines  Glyeerln  20,0. 
(Wein  10,0  ineL  Vanillin  0,001.) 

AI»  MntbUdeBdes^  orif^aMeisenhaltiges, 

diStefisehes   NShr-   mid  Kräftigungsmittel  ttkr 

Kinder  und  Erwachsene  bei  SchwSchesnständen 

Irgend  welcher  Art  unerreicht, 

besonders  in  der  Kinderpraxis. 

Haematogen  Hommel  enibAlt  ausser  dem  völlig  reinen  Haemoglobin 
noch  sämtliche  Salze  des  friselien  Blutes,  insbesondere  aueh  die  wieh- 
tigen  Phospborsalze  (Natrium,  Kalium  u.  Lieithin),  sowie  die  nicht  minder 
wichtigen  Eiweissstoffe  des  Serums  in  konzentrierter,  gereinigter  und  un- 
zersetzter  Form  (also  niebt  verdaut!)  Die  künstliche  Verdauung, 
sei  sie  nun  durch  SAnr^^Pepsin  oder  hohe  Hitzegrade  erzeugt,  ist  Ton  der 
natürlichen  weitaus  rerschieden.  Peptone,  Albumosen  und  peptonisisrte 
Präparate  werden,  wie  Voit-Müneken,  Neumeister- Jena  und  Gahn- 
Strassburg  nachgewiesen  haben,  überhaupt  nicht  direkt  resorbiert;  ihre 
Diarrhoe  erzeugende  Wirkung  ist  von  zahlreichen  Autoren  festgestellt 
Durch  die  künstliche  Verdauung  werden  zweifellos  Stoffe  zersetzt,  welche 
für  die  Neubildung  von  Zellen  im  Organismus  von  höchster  Wichtigkeit 
sind.  Schlagend  wird  dies  durch  die  grossen  Erfolge  mit  Haematogen 
Hommel  gerade  in  solchen  FftHen  Ton  Rhachitis,  Sorephulose,  Pädatrophie 
etc.  etc.  bewiesen,  bei  welchen  Torher  nutzlos  peptonisierte  Präparate, 
sowie  Leberthran,  Jodeisen  u.  s.  w.  angewandt  wurden. 

^1^1  Haematogen  Hommel  kann  als  diätetisches  Nährmittel  jahr- 
aus, jahrein  ohne  Unterbrechung  genommen  werden.  Da  es  ein  natür- 
liches organisches  Produkt  ist,  treten  niemals  irgend  welche 
Störungen  ein,  Insbesendere  nicht  der  bei  längerem  Gebrauche 
von  künstlichen  Elsenpräparaten    unvermeidliche  Orgas- 


Wamting  vor  Fälschung  I 

Wir  warnen  vor  den  zahlreichen  Nachahmungen  unseres  Präparates, 
insbesondere  vor  solchen  mit  Aether-Zusatz.  Mit  Umgehung  des 
Patentes  hergestellt,  repräsentieren  sie  nur  gewöhnliche  Mischungen. 
In  ihnen  ist  das  Haemoglobin  nicht  in  gereinigter,  sondern  in  der 
mit  den  Ezcretionsstoffen  (Hippursäure ,  flüchtige  Fettsäuren,  Gase  etc.) 
belasteten,  also  ungereinigten  Form  enthalten.  ■■■■  Wir  bitten 
daher,  stets  Haematogen  Hommel  zu  ordinieren. 


Bitte  Fortsetzung  auf  der  nächsten  Seite  lesen  I 


1 


Einige  neuere  tind  ältere  ärztliche  Gutachten: 

Herr  Prof.  Gebhard,  Berlin,  bissert  sich  in  Vflii'a  HAndbaoh  der  Gynäkologie 
i«  dem  von  ihm  redigierten  Aksehaitte  «ber  «^«onorriioe"  wie  folgt: 

«.Dasjenige  Mittel,  welehas  dck  «m  basten  gagen  diese  KonstitntioBMnomalie  be- 
währt hU,  dm  Eisen,  ist  gleieteeltig  «och  das  boete  aiäifcunwniittel  bei  der  durch  meicli- 
F^acht  bervorgemfeneti  Amenorrhoe.  Als  eines  der  wirksamsten  darf  wolil  das 
Hommerscbe  Haematogen  angesehen  werden. 

».Dr.  Hommere  Haematogen  wirkt  bei  allen  FAlIen  von  Blntarmnt  prompt  und  rat." 
(Prof«Mor  Dr.  mgd.  W^tr,  Direktor  der  kgl.  med.  UntverMata-KUnik  in  HalU  o.  S.) 

„Ihr  Haematogen  hat  in  meteer  PaaUie  bei  Bleiehaaobt  aebr  gnt  gewirkt" 

(Gefaeimrath  Prof.  Dr.  Victor  Meytr  f  in  Heidelberg.) 

„Mit  den  von  mir  erzielten  Erfolgen  mit  Haematogen  Hommel  bin  ich  sehr  zufrieden." 

(Pjwfessor  Dr.  nud.  LBbmayer  la  Agram,  Kroatien.) 

,,Seit  Jahren  koine  ieh  Ihr  HaMDatogea  Homaiel  and  von  allen  Seiten  höre  ich 
es  nur  loben.  Ieh  habe  gans  v-orzfigliche  JSrfolge  damit  eriielt  und  verordne  es  seit 
langem.  Es  leistet  brillante  Dienste  bei  Schwäcbezuständen ,  wo  der  Appetit  darnieder 
U«gt,  in  der  BttkosvalesKaaE»  boi  Blutarmut  snd  bei  nervfisen  Zustlndes»  die  aüt  Mäßig- 
keit und  Appetitmsasei  efahergehes.  Das  PrSparat  habe  Ich  fClr  meine  eigenen  Kinder 
verwendet,  die  eine  Zeit  lang  nicht  recht  essen  wollten.  Sie  verlangten  stets  von  selbst 
danach  und  ihr  Appetit  und  ihre  BtetrerhÜtiiisse  liesdrinn  sieh  sofbri." 

{Dr.  med.  Behrens,  Mieste  (Prov.  Sachsen).) 

(»Schon  seit  4  Jahren  bediene  ich  mich  Ihres  Hom morschen  Haematogen  fast 
aasschlteeslich  in  der  Behandlnng  jeder  Art  von  Blutarmut  bei  St'waohsenen.  Unstreitbsr 
f^ehört  es  zu  den  besten  Mitteln  dieser  Art.  Neu  war  fOr  mich  die  Terwendung  bei 
Slugliniten.  Der  Appetit  steigt  biUd,  die  KSrperkrftfte  nehmen  su,  das  Allgemeinbefinden 
ändert  sieh  zusehends  zum  Besten.  Anflnglioh  gebe  ich  bei  ganz  kleinen  Kindern  von 
G-8  Wochen  3  Mal  täglich  6-10  Tropfen  und  steige  Isagsam  bis  xs  3  Mal  iftgUdi  1  Thee- 
lotfel.  —  Bei  meinen  eigenen  Kindern  habe  ich  diese  auifallende  Wirkung  zuerst 
beobachten  können.  Beitem  fehlt  Haemafl»gea  nicht  mehr  in  der  iünderstabe,  die 
Kinder  nehmen  das  PrSparat  par  sehr  gerne,  verlangen  selbst  darnach.  •»  In  der  fVaxis 
verordne  ich  das  Präparat  sehr  viel." 

{Dr.  med.  MüUer,  Anstaltsarzt,  KramtluUn  o.  d.  Jagst,  Baden.) 

„Dr.  Hommel's  flsematogen  habe  ich  für  mieh  selbst  geiuraneht  und  bin  ieh  von 
der  GOte  Ihres  Präparates  «bsrsengt."  ^or.  msd.  Knäx,  Hannwer,) 

„Haematogen  Hommel  hat  sich  bei  meiner  go  Jahre  alten  Mvtter  sehr  gut 
bewährt"  f^j,.  med.  E.  Liedtke,  Kreisarzt,  Insterburg  (Ostpr.). 

„Es  freut  mich ,  Ihnen  berichten  zu  kSnneu ,  6anB  ieh  „Homaiei's  Haematogen* ' 
mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  meinen  beiden  Kindern  (Zwillingen  im  Alter  von  */«  Jahren) 
angewandt  habe.  Namentlich  das  eine  von  ihnen,  das  erlieblich  in  der  Entwicklang  zu- 
rückgeblieben war,  Uflhte  unter  dem  Gebrauche  des  Präparates  förmlich  auf  und 
nahm  innerhalb  eines  Monats  2  Pfund  zu.  Über  die  Form  des  Eingehens  möchte  ich  noch 
bemerken,  dass  ich  täglich  einen  TheelölTel  gab,  und  zwar  dem  einen,  das  sehr  gut  ein- 
nimmt, pur,  dem  andern  mit  Oriesbrei  verrfihit." 

(Dr.  med.  H.  Goldsehmidt,  Breslau.) 


Tersiäcläsq^iäanta  stellen  wir  den  Herren  Ärzten,  die  sich 
durch  Eigen  proben  ein  Urteil  bilden  wollen,  gerne  gratis  und  ft^anco 
zup  Vepfügrung. 

Verkauf  in  Originalflaschen  250  gr. 

Tac«»-]^0«en :  SAuglinge  1—2  Theetöffel  mit  der  Milch  ge- 
misclit  (Trinkt^mperaturl),  gr^^ere  Kindep  1—2  Kinderlöffel  (rein(!), 
Erwaehsene  1—2  Esslöffel  täglich  vor  dem  Essen,  wegen  seiner  eigen- 
tamlich  stark  appetitanregenden  Wirkung. 

Hanau  a.  Main. 


■w      1         o  r\        \  Hanau  a.  Ma 

Nicolay&Co.,)jÄ...c. 


36  &  36  a,  St.  Andpew's  Hill. 

Vertretung  fUr  Nord-Amerika:  Lehn  &  Fink,  William  Street  120, 

New  York. 

Eügros-Versandt  für  Russland:  Apotheke Eross-Dchtai  St.  Petersburg. 


Pasehen's 
orthopädische  Heilanstalt 

Deissau,  Elisabethstrasse  27—29. 
Ältesten,  grdsste Anstalt Norddentschlaiils.  Staatl.  lonzesiioMeii 

•Bi  Gegz>Unclet  1S87.  i» 


Da9  unter  obiger  Direktion  siebende  Sanatoiiutn  behandeil  die  DeformilSteo  de» 
menschlichcD  Körpers,  GetenkentzündungeD.  Knochen brüche,  Kinderlähmungen,  Hiitt- 
leiden,  Rückenmarksleiden,  VcrkrUmmuDgen  nach  Gicht  und  Rheumalismus,  sowie 
nacb  Verletzungen.  —  Durch  die  Apparate,  die  in  auSBerordentlieher  Vollkommenheit 
und  Feinbeit  in  den  eigenen,  mit  Klotorbelrieb  einge richteten  Werkstätten  dei  Anstalt 
unter  Mitarbeit  des  Direklors  hergestellt  werden,  gelingt  es,  die  Heilung  jeder,  anch 
der  schwersten  und  eingreifendsten  körperlichen  Missbildung  herbei  zufahren,  in  allzu 
arg  vernachlässigten  Fällen  wenigstens  ganz  bedeutende  Besserung  zu  erzielen,  ebenso 
bei  KnochenbrOchen,  Verletzungen   und  Entzündungen   die   Behandlung    ohne   langes 

Beltliegen  im  Herumgehen  durchzuTÜhren, 
FBnf  HiDut«D  mm  Buliabcf  eattetat,   liegt  die  Amt^t   Inmitt«!    lon  Villan  itod  Park iml »gen. 
HieHlb«  iiC  naali  den  neueBtso  Ertehrungen  einiUr  und  bomfonil»!  eingerichtet.  Central  heim  n( 

Sie  besteht  (iis'vier  TrlleDurtigen  Gebinden,  dnrch  Wuidelbahn  virbunden.  itiwHin  Garten  mit 
Gittenhiuacfaen  und  Wandelglngen  und  enthllt  100  Betten.    -   In   letiter  Zeit  iat  die  Anilalt 


V  (VenttlattoD  dur< 


-  Mann iKfilt iget«  BuhemSbel.   Fahritahla  elc;  in 
iHnders  Leriu»Ulleii,  —In  allen  GeUuden  Bad>- 


liem  Wetter  Bevagang  im  Freien  anter  überdeckter,  cor  Zu| 
:  nir  Kranke  jeden  Altera.  —  tiew.iiJHnhafta  Beobaehtung  einer 
" "        ■  .o»ienel.ti         - 


^(trij»m  ausgewihltea,  vonOniicti  i{es(liull«B  Pereenal.    FUr  ecbulpriicbtige  Kinder  AiuUiUad 

UnteratUiungafaktoren :  Orninastik  an  Dr.  Zander- Apparaten.    Sehwediaclie  Maeaage.    Elektii 
MaaBBg*.     üeilkriftic«  Bldai-.    Erprobte  Uilt.  -  Radiahren.  —  Bai  Knoehenleidan  Cntaiaucl 


Dr.  med  Theinhardt's 
lösliche  Kindernahrung. 

Seit  über  14  Jahren  in  der  Praxis  bewährt 

tHergntetK  aus  Milch,  Mab,  kleberretcheo  CereaNen  und  Zuckerj 

Von  AutoritBtaa  empfohlen  als : 


Lielcbt  TerdiHiltch  —  duroh  Lös- 

liohkeit  nnd  minimalen  SUrkegefaalt. 
BCnocbenblldend   —  durch  seine 

NOhreaUe  (ca.  2<'/>  EalkphosplLat  und 
1,5%  PhssphoTsilDre). 
Itaiiemd   verwendbar   in    ^- 
Bnnden  und  kranken  Tagen. 
~  8aa.-Rath  Dr.  Tenkeir  sobreibt  in 
der  grossen  Festschrift:   .EOtn  in  hygie- 
nischer Beiiehuag*  ISSSDberdas.Uariea- 
hein*  nnd  sagt  pag.  329:  .Steriliaation 
'  und    Soxhiet   finden    keine  Anwendung 
mehr,  seit  der  ausgiebige  Qebraach  von 
Dr.     Theinhnrdt'B      Kinder- 
nabranc    als   Zusatz   zur   Kuhmüob 
Scbuumaike.  vor  anderen   fthnlichen  Frftparaten  sieb 

so  gut  bewAhrt  hat.  Die  fibor  ein  Jsfar  hiermit  im  .Harienheira'  gemachten 
Erfahrungen  lassen  es  süsser  Zweifel ,  dass  wir  es  mit  einem  vortrefflichen 
S&nglingsuttbrmittel,  geeignet  bei  normaler  und  gestDrter  Geanndbeit,  an 
tun  haben,  wie  dies  auch  im  hiesigen  Angusta-Bospital  und  in  der  stldtiadien 
Armenpraxis  eine  gleiche  Anerkennung  gefunden  hnt.*    — 

~  Geh.  Med.'£at  Praf.  Or.  Biedert,  Oberarzt  am  BUrgertpftal  in  HagHaii, 
bezeichnet  Dr.  med.  Theinkardt'«  Ittsllcke  Kinderaakmn( 
als  dasjenige  Nährmittel,  dessen  mehlige  Snbotsni  am  bastH  vm  bN«!  ver- 
daut wird.  In  den  täglichen  mikroskopisch-chemisdiett  Btnblnntenuo hangen 
war  nicht  eine  Spur  unverdauter  StSrke  aufzufinden.  — 

—  In  Dr.  Dresdner,  Aai^lKha  VerardniM|nKl«e,  Doutaohe  AuSfabe  1900, 
heiaat  es :  .Ein«  b«sondare  Erwähnung  verdient  schliesslich  Tbefnkardt'M 
ISHlIcbe  Kfndemahmnc*  welche  mit  einem  Gehalt  von  ca.  I6°/< 
grüsatenteila  wirklich  verdaulichen  Eiweisaea  und  einem  Fet^ehalt  von 
ea.  6%  an  der  Spitze  aller  KindermeblprSparate  ateht;  ihr  nngewSbnlich 
hoher  Qehalt  an  lOalichen  Kohlehydraten  ist  beachtensweit  (ca.  57 '/«J.  - 

=  IQ  Tielen  KiDderheilanstalten  ständig  im  Gebraacli  = 

Preis:  'U  BBchseu  mit  500  g  Inhalt  H.  1.90;  '^  Bficbsen  M.  IJM. 
FOr  Heilanstalten  Vorzugspreise  bei  direktem  Bezug. 

Vorrätig  in  den  meisten  Apotheken  und  Drogerien. 


=  Hygiama.  = 

S«lt  1S91  kllnlseli  vielfaeh  erprobt«  wotilsctameckendes  dMtetltchoB 

H&hr-  und  StArkonesmittel  fttr  Kranke  und  Beeonvalescenteo. 

(HergostoUt  tm  MHoh,  Mab.  kMerroiebea  Ctnaiim,  Zuck.»  und  Kakao.) 

AusgezeidMet  durch  LeichtTerriiulicIikeit  uad  höbe  Nihrknft. 

Indioiert  bei; 

Stigca-  nnd  Darmleidss— M«4.- 

Kat  Dr.  Softer,  KiasiDf^n;  Dr.  med. 
Abend,  Wiesbaden :  Dr.  J,  Boas, 
Uerlia;  Dr.  Arnim  Huber,  ZQnch. 

BlelchsDcht ,  Blatamint  ~ 
Ober-Med..RBt  Dr.  v,  Landeaberger, 
Stuttgart;  Prof.  Dr.  med.  H.  Fetzer, 
StutliSHrr,-  Prof.  Dr.  Ungar,  Bonn. 

PieWrkraBkhelten ,  Bekon- 
valesersB  —  Prof.  Dr.  v.Noordea, 
(■"raBkfurt;  G«h.  San. -Rat  Prof.  Dr. 
Leiektensiem,  K84n. 

Scr»phBl»Be,Haii(elliafte  Er- 
■KnpnHC  —  Gab.  Med.-Hai  Prof. 
Dr.  Biedert,  üagenau;  Prof.  Dr.  von 
Järgensen,  TDbingen;  Prof.  Dr.  Vier- 
ordt,  Hndelberg. 

KfiitHtl.  ErnSliriiBi;  nad  aervSae  Terdaaaacaticbarftche 

—  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Pelmann,  Braa;  Prof  Dr.  SUmerllng,  Kiel; 
San, -Hat  Dr.  Friet,  Ni*tl»-b*n;  Geh.  Med  -Hat  Prof.  Dr.  EaUnbarg, 
Bedin;  Prof.  WoUenberg,  Tübingen;  Prof.  Cramer,  Göttingea. 
Tvphns  abdomianllB  —  Prof.  Dr.  Rieh.  Sehalz,  Prof.  Dr.  Btasius, 
üraunaobweig :  Dr.  C.  Ramer,  Birtaa;  Dr.Otto Dombläth,  VinakfaTtn.M.; 
Med. -Rat  Dr.  Gissler,  Med. -Rat  Dr.  Thamm,  Pforiheim;  Obei-AmtB- 
iind  Krankenbausent  Dr.  Engelhorn,  Göppingen. 

Das  Ergebnis  der  regelniAHsig  ansgefillirteD  Kontrollanalysen  von 

Dr.  Theiahardt*«  Hygiama: 

3-  5*/*  FaMbUgkeit,     49-4S°/a  lltallche  Kohlehydrate,         8-11«/«  Fett, 

20— 22°/o  Erawias,  t8-20''/d  unifisliche  Kohlehydrate,      3-  4"/,  Setze. 

In  vielen  Hospitälern,  Universitäts-Kliniken,  Sanatorien  etc. 
ständig  im  Gebrauch. 

■/i  Bucbaen  mit  bOO  g  netlo  Inhalt  B.  X.SO,  >/•  BBcfaaen  H.  !.«•. 

FQf  Hellanstalten  Vorzugspreise  bei  direktem  Bezug. 

P9^    Vorrätig  in  den  jneistan  Apothoken  und  Drogerien,    ^f^ 

'WiaBanscbartliche  Urteile,  Analysen  und  Gratisrnuiter  durch 

Dr.  Tlieinkarit's  Nährmittel-Gesellscluft,  Cannstalt  (Würtimierg). 
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BAD  HALL 

Jodsool-Bad  in  .Oberösterreich. 


.-3®C:- 


stärkste  Jodsoole  des  Kontinentes, 

glänzende  Heilerfolge  bei  allen  skrophulösen  Erkrankungen, 

sowie  bei  allen  Erkrankungen  der 

Geschlechtsorgane  und  deren  Folgen. 


Vorzügliche  Knr-Einrichtnngen 

(Bäder  und  Trink-Kur,  Einpaekungeo,  InhalationeD,  Hassage,  Kefyr.) 

Sehr  günstige  kümaüsche  Verhältnisse. 

€l$enbahn-Station. 

Reiserouten  über  Linz  a.  d.  Donau  (Kremstalbahn), 
Steyr  (Steyrtalbahn)  und  Wels. 


Saison  pom  15.  IRai  bis  30.  September. 

Ausfährliche  Prospekte  in  mehreren  Sprachen 
durch  die  Kurverwaltung  in  Bad  Hall. 

Vom  oberösterr. 

Landes  ^Ansschiiss  in  Linz. 


üi* 

t 

ÜI* 


«^  «^   «^   «^   «)^   «1^   •f»  «^   «j^   «1^   «^   *^  ^^   «1^ 
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iS^^mmer-  und  Winterknr. 


23  Bade-Häuser  mit  ea.  1000  Bade-Cabineten. 

KaUwuset^HeilMstalton.  Kl«etriiMsh*-,  Bosaiseb«-,  B^miMh- 

Iriaehe-,  Dftinpf-,  Moor-  und  Sehwimin  -  Bider, 

Pneuinatisehe  ADpArato  ete.  ete.  Sehwedisehe 

Heilgyrnnmatik.  brtboi^idiMlio  AnstalUn. 

Diitetisoh«  Koren.    Faogo 

bebaDdlong.    Im  Horbote 

TrMbeakur. 


J.Ü 


■e'ti. 


Massage-Kuren. 

IvhaXatvriiiim, 
Austaltgn  für  Strvttdndmii^^ 
Morphium-EntsiehODgS'Kurea. 
mmmm  BerQhnite  Aag^nhoilanstftl  t^n  ete.  etc.  ■»■ 
Beiog  Ton  Thermalwasser  und  Qaellenprodiikteii 
(Salz,  Pastillen,  Seifen  ete.)  durch  das  Wiesbaden»  Brunneii'Comptotr. 
Illuftrlsrtir  Prospslit  anentgeltlich  doreh  die  Städtische  Kurver-WAltung. 


^ 


Ausgerefchnet  durch  die  stärksten  Eissn.^ 
quellen,  reine  alkalische  GlanbersalxwAsser 
nnd  kräftige  Ltthlonsäaerllnge,  den  elsen- 
reictasten  aller  Hineralmoore,  Koblensanren' 
Gas'Qnellen. 

Vier  grosse,  allen  modernen  Anforder- 
nngen  entsprechesde  BadShävser  mit  kotalen- 
säurereichsten  Stahlbädern,  Mineralwasser» 

bädem,  Kohlensänre-Gasbädern,  heil- 
kräftigsten Eisenmineralmoorbädem;  femer 
Dampf-,  Heissluft-,  elektrische  Licht*,  Sool-  und 
Strombäder,  Kaitwasserkur,  Masssge,  Irrigation. 

Comfortabel  eingerichtete  Hotels  und  Privat- 
hiuser,  grosse  Park-  und  Waldanlagea,  Theater, 
Sport,  Feate  und  Vergnügungen  aller  Art. 

Hellanzctgen :  Blutarmut  und  Bleichsucht, 
allgemeine  Emihrungastörui^n,  Scropbulose, 
chronische  Magen-  und  Darmkatarrhe,  Bronchial- 
katarrhe, Blasen kaurrhe,  habituelle  Stuhlverstopf- 

I#»H*»    Aiiclriinfr   Arf^llr       ^  ""«•     Anschoppung     der     Unterlclbsorgane     etc. 
JCUC    /\UdR.UIin   criCUl       /  Chronische  Nervenkrankheiten,    Nervenschwiche, 

das  BQrffermeiSteramt      /  Hypochondrie,    Hysterie,    Rheumatismus,  Gicht, 
.       ^^  «  i   Exsudate,  Frauenkrankheiten,  Unfruchtbarkeit  und 

als  Curverwaltung.      /  schwichezustände. 

Die  kohlenfdurereidien  Stohlbdder  neuerdings  mit  Erfolg  erprobt  bei 

Herzkronlcfieiten. 


S'ranzensbad 

Das 

erste  Moorbad 

der  Welt! 

Ssfsnn*  Vom  !•  Hai  bis 
^"'""'  so.  September. 


Prospekts  gratis. 


Terlag  t»h  OnataT  Ff  «eher  in  Jena« 


Soeben  erschien: 

Wissenschaft  und  Buchhandel. 

Zur  Abwehr. 

Denkschrift  der  Deutsehen  Verlegerkammer  unter  Mitwirkung 

ihres  derzeitigen  Vorsitzenden  Dr.  6astav  Fischer  in  Jena 

bearbeitet  von  Dr.  Karl  Trfibner,  Strassbnrg  i.  E. 

Interessenten  steht;  sowdt  der  daför  bestimeate  Vorrat  reicht,  die  Schrift  in  einem 
Exemplar  uncntgeltlfch  zur  Verfügung.  Bestellungen  beliebe  man  direkt  an  die  Verlags- 
bucbbaodlung  von  Quatav  Flsobar  in  Jena  gelangen  zu  lassen.  Weitere  Exemplare  sind  xom 
Preise  von  80  PI.  durch  jede  Buchbaiidlang  su  beziehen. 
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.  Dff%/«w/f ff«       (Patontiart   und  Name    als    «Marke*    geschätzt) 
QlfjUJfUlIl^     Leicht  l&sliehe  reizlos  wirkende  Verbiadong  von 

^^  Gelatose  nnd  salpetersaarem  Silber.    Als  Pulver 

und  in  Form  von  Tabletten  ä  0,2  g  im  Uandel. 

Enthält  15%  Silber  in  organischer  Bindung ;.  durch  den  hohen 
Silbergehalt,  welcher  die  Anwendung  yon  sehr  verdllnnten  Losungen  ge- 
stattet, weit  billiger  im  Gebraudi  als  die  bisherigen  Silbereiweits- 
yerbindungen. 

Klinisch  erprobt  als  Antigonorrhoicnm  in  0,1 — 0,2  */o  Lösungen. 

niflTfririflf  (P.ft^cntiert  und  Name  als  , Marke **  getobfltzt.) 
QiuIIiriVie  Leicht  löslidies  Adstringo-Antiseptienm,  wirksam 
~^— ^-— — ^^  bei  eiternden  Wunden,  Abscessen,  bei  Endometritis 
gonorrhoica,  einfachem  Fhior  etc.  ete.  flh*  Yaginalanflvptlhnigen  1 — 2  pro«. 
Lösungen. 

Patyl»  ( Vderiansdurediaettiylamid), 

welchem  schon  in  verh&ltnismftsaig  kleinen  Dosen  die  typische  Baldrian- 
wirknng  in  verstärktem  Maasae  eigen  ist,  hat  sieh  als  ein  auf  die  Vaso- 
motion  wirkendes  Nervenmittel  bewährt  und  wird  mit  Erfolg  angewandt: 

1.  bei  Hysterie,  selbst  schweren  Grades,  auch  Hysteria  vlrilis; 

2.  bei  Neurasthenie  und  Hypoehondrie ; 

3.  bei  traumatiselien  Neurosen  und  bei  rein*  nervösen  Herz- 
besehwerden ; 

4.  bei  Hemiln^nle  und  Neuralgien; 

5.  bei  Störungen  während  der  Menstruation; 

Durch  Valyl  werden  die  Blufwallungen  und  Schmerzen  im  Unterleibe 
und  regelmässige  auch  die  bestehenden  Kopfschmerzen  beseitigt^  mitunter  auch 
die  zu  starken  Blutungen  verringert. 

6.  bei  Besehwerden  des  Klimakteriums  (Ausfallerscheinungen)  und 
während  der  Gravidit&t  (Wallungen).  Fliegende  Hitze,  Wall- 
ungen und  Herzklopfen  werden  durch  Valyl  auch  bei  Frauen 
mit  normaler  Menstruation  beseitigt. 

7.  bei  SehlatlOSigkeit  infolge  von  Nervosität. 

Doaiemii«: :  Jed«  TalyllLapeel  enthUt  0,125  gr.  Yalyl.  Die  DorelwehiiitU- 
dosis  beträgt  2  bis  3  Kapseln  2  bis  Smal  täglich. 

NB.  Selir  empflndltclie  Patienten  ««Ilen  die  Yalylkapaeln 
iw-fthrend  oder  direkt  naeb  der  Hahlselt  —  andernfalle  mit  etwras 
mieli  —  aber  niekt  In  den  leeren  Magren 


ri/m/min      (Verfahren  patentiert,  Name  als  .Marke"  geschOtit) 
|4/^fl||l||^    Milchzucker •  Labpräparat ,    welches    die    Milch    nach 
^  Dr.  y.  Dungern's  Verfahren  leicht  verdaulich  macht. 

Die  mit  Pegnin  gelabte  YoHmileh  eignet  sieb  aar  Smihning  des  gesanden 
und  kranken  Säuglings»  sowie  von  Kindern  und  Erwachsenen«  Die  mit 
Pegnin  gelabte  Yollmileh  bewirkt  eise  rapide  ftewiahtManahie  «od 
Hebung  der  KOrperkräfte  im  allgemeinen.  —  Pegnin  ist  frei  von  schäd- 
lichen Keimen  und  da  die  mit  Pegnin  gelabte  Vollmilch  vom  gesunden  und 
kranken  Säugling  ausnahmslos  gut  vertragen  wird,  so  ist  man  dadurch 
in  der  Lage,  dem  Kinde  die  konzentrierteste  Nahrung  in  ausserordentlich 
leicht  verdaulicher  Form  zu  geben. 

Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Ärzten  gratis  zur  Verfügung, 

Farbwerke  vorm. 

Meister  Lucius  &  Bruning,  Hiclist  a.  lain. 


10 


Name  geschützt  Deutaohea  Reteha-Patent  No,  62082. 

3n  OriginoUflofchen  von  ^ji,  Vs  und  1  kg  5nhoIt 
d  m.  1.-,  m.  2.—  re(p.  ITl.  3.50  und  lofe. 

TlZohlschmeckend ,  besonders  leloht  verdaulich 
**^  und  die  Zähne  nicht  angreifend.  Enthält  eine 
konstante  Menge  der  reinen  alkalifreien  Zucker- 
verbindung dee  Eisenhydroxyde  gelöst.  Neuheit 
durch  deutsches  Reichspatent  und  Analyse  des  Prof. 
Fresenius  in  Wiesbaden  bestätigt;  vorzügliche 
Wirksamkeit  durch  Atteste  der  namhaftesten  Aerzte. 

Proben  und  Brofdiflre  gern  zu  Dieniten. 

ATHENSTAEDT  ä  REDEKER,  HEMELINGEN. 


Jllsol 


-? 

Alumininm  acetico^tartarlcnm 
Ath6B8taeilt. 

^on  Autoritäten  empfohlenes  nnglftlges 
*  Antisepticum,  Desinflciens,  Adstrin- 
gens.  Ein  Ersatz  fttr  essigsaure  Tonerde, 
chlorsaures  Kali,  Karbolsäure  und  Sublimat 
Von  Prof.  F ritsch,  Bonn,  als  Speciflcun 
für  die  gynaekologische  Praxis  besonders 
empfohlen.  Alsol  ^ird  sowohl  trocken  als 
auch  in  50°/oiger  Lösung  geliefert. 

Broicb  Are «.  Probe»  aiif  Wunuh  n  Dleftitni. 

ATHENSTAEDT  &  REDEKER 

Hemelingen  bei  Bremen. 
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JODOL 

Empfohlen  durch  erste  Autoritäten. 

Vorzüglicher  Jodoformersatz  —  geruchlos  und  nicht 
giftig.  Mit  Erfolg  angewandt  gegen  syphilitische  Erkrank- 
ungen aller  Art,  entzündliche  Augenerkrankungen,  wie  Horn- 
hauttrübungen und  Abscesse  etc.,  wie  im  übrigen  bei  allen 
chirurgischen  Prozessen,  welche  bisher  mit  Jodoform  behandelt 
zu  werden  pflegten. 

Crurin 

purum  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  in  ^/a — 1^/oiger  wässeriger 
Suspension,  langjährig  erprobt.  Als  Streupulver  (nut  50  ^k 
Amylum)  zur  Behandlung  der  ulcera  cruris  etc.  vorzüglich 
bewährt. 

Dormiol 

Prompt  wirkendes  Schlafmittel  in  Dosen  von  0,5—3,0  gr. 
Dem  Chloralhydrat  an  Wirkung  gleich  ohne  dessen  Nachteile. 
Keine  Nebenwirkungen  beobachtet.  Dormiol-Kapselnzu  0,5  gr. 

Orexin-tannat 

Bestes  Stomachicum. 

Völlig  geschmacklos,  prompt  wirkend  gegen  Appetitlosig- 
keit bei  Kindern  und  Erwachsenen.    Besonders  auch  gegen 

==  Hyperemesis  gravidarum  — — — 

empfohlen. 
Dosierung:  zweimal  täglich  0,5  gr  oder  je  zwei 

Orexin  -  Chocolade  -  Tabletten 

und 

Orexin  -  Tabletten. 

Erhältlieh  in  allen  Apotheken.  —  Proben  u.  Literatur  gratis  durch: 

Kalle  &  Co.,  Biebrieh  a.  Rhein. 


Die  alte,  in  Fadikreilen  rfitiniDdift  bekannte 

Firma 

ßof fmann,  Reffler  $  Co. 

ttttt  beipzig  ttttt 

Filiale:  Dresden 

empfiehlt  ihre 

Derbe  una  süsse  toKayen 

weldie  He  zuerft  mlf  &fol0  In  den  ffinfziger  Sahren 
in  Deutücfaland  einfflhrte  und  die  In  allen  Krankheits- 
fällen zur  Stfirknng  ffir  Frauen  und  Kinder  mit  den 

gflnitiglten  ^9irkungen  perabreidit  werden. 


Die  helfen  Weine  ffir  Diabetiker  find  die  herben 
Tokayer  (dry  und  extra  dry),  da  diefelben  ausge- 
zeidinet  pergofiren  und  vollftdndig  zuckerffrei  find. 


Zu  haben  an  fait  allen  grOfeeren  PJflften; 
wo  keine  PerhaufsiteHe  befteht  erfolgt  direkte 

Zufendung. 
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i\aiirzuci{er-ivaKao 

wolilschmeckerides,  kräftigendes  Nährpräparat  für  Kinder  und 

Erwachsene,  Kranke  und  Genesende,     Detailpreis  der  Büchse 

von  '!2  Kilo  Inhalt  Hk.  I.SO. 

3ii  Hpoththeii  Hiifl  Profltrkw. 

Den  Herren  Ärzten  Gratisproben  und  Literatur. 

Nährmittelfabrik  München  e.  m.  b.  h.  in  Pasing. 


\\^\^\\\^\^^^^^^^v^v^^^^v^^^^\\^\\\\\^\\\\\^Tl 


J)p.  TEiel2aclis' 

BicbelCaeao 

igt,  mit  Milch  gekocht ,  ein  stärkendes ,  leichtverdauliches, 
tägliches  Qstrttnk  fQr  Personen  jeden  Alters  mit  |:e«chwSeh- 
ter  Terdanmii:,   und  wird,  besonders  seines  Wohige- 
schmackes  wegen,  von  Kindern  gerne  genommen. 
Mit  WasMr  gekocht  ist 

J)p.  TOie^aelis' 

BiefeelCacao 

ein  bewährtes  Mittel  bei  allen  Störungen  der  Verdauungs- 
organe,  besonders  bei 

ciironischer  Diarrhoe 
nnd  BreciidnrGMaU  der  Kinder. 

Nach  den  ausserordentlichen 
Erfolgen  in  der  unter  Leitung  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Senator  siehenden 
Poliklinik  des  Augusta  -  Hospitals  zu 
Berlin  und  in  dem  Dr.  v.  Hauner- 
schen  Kinder-Spital  zu  München  ist 
dieses  nach  äJ'ztlicher  Vorschrift 
angefertigte  Präparat  in  fast  allen 
Erankenanstalt«n  mit  bestem  Er- 
folge eingeführt  worden, 

led«  BÜchae  triqt  ■ebentehende 
Schittzmarite 
und  enthalt  geonne  Acwendangaweiae. 
Blechbüchsen  von  '/«  Kilo  Mk.  2.50 
Blechbüchsen    ..     '/«     ..      ..     1-30 
Probebuchsen    .    .    .    .    „  0.50 

6cbr.$tollwmk.JI.-6.,Koln. 


Mv\v\\^>tivv\\vuv^v^u\TrrrH 


4aeeeeeeeeeeQe9e0eQee®eee«ees< 


Aqua  ferri  nervina 

(/nervenstärkendes  Eisenwasser). 

Phosphorganres  Caleiam-ElseH-Oxydnl. 

Trotz  starker  Konzentration  sehr  leicht  verdaulich  und  wirksam 

gegen    akute    und  chronische  Blutarinut.     100  Fl.  20—30  Mk. 

je  nach  der  Entfernung. 

Kieäerlage  in  allen  Städten  Deufsdilands. 
iDstalt  IDr  kDQstllclie  Mineralwasser  ans  destilliertem  f  asser 

Wolff  &  Calmberg,  Berlin  w., 

Kleiststrasse  39. 


j^y^yyy^y^^^y^y^^yyy^yyy^yyy^y^yyyy^vyy^^yyy'^ 


SANGUININ 

Patentamtlich  geschützt  unter  No.  14  452. 

Ein  Eisen-Eiweiss-Präparat  mit  löslichem  phosphor- 
saurem Calcium. 

IS^n^^iuin  ist  ein  aus  frischem,   defibriniertem  von  Stoff wechselprodaktan 
befreitem  Tierblute  gewonnenes  Präparat  in  trockener  Pulverform  und  enthftlt 

in  seinen  85%  trockenen  Eiweisstoffen: 

Die  natürlichen  Eisen  -  Hang»  -Verbindungen  des  Bintei. 

Es  ist  das  vollkommenste  und  billigste  Eisen -Eiweisspräparat, 

eine  Originalbüchse  mit  50  gr  kostet  2  Mark. 

50  gr.  Sanguinin  entsprechen  ca.  1500  Liq.  ferri  albuminat. 


SANGUININ 


I 


44,26 
41,4 


In  Form  saurer  löslicher 
Albuminate. 


besteht  am: 

Hftmos^lolmlin  .... 

HRmatin 

Paras^loballn ) 

/^ernmalbniuiii     .    .    .    .    ) 
Calciiunphosphat    .    .    .  10,20 

Blntsalxe 4,19 

Durch  den  Gehalt  von  85°/o  Eiweisstoffen  ist  l^an^ulnin  ein  konzen- 
triertes Nährmittel;  es  wird  gern  von  den  Patienten  genommen. 

Dosen:  Kinder  3— 4 mal  täglich  eine  kleine  Messerspitze  voll,  grössere 
Kinder  und  Erwachsene  einen  halben  Teelöffel  voll  vor  dem  Essen. 

Es  wirkt  mächtig  appetitanregend. 


Sanguinin  -  China  -  Elixir 

enthaltend  4°/^  Sanguinin  und  die  wirksamen  Bestandteile  von  5%  Chinarinde, 

wird  gern  wie  ein  Liqueur  genommen. 

Eine  500  gr  haltende  Originalflasche  kostet  2.50  Mk. 

Den  Herren  Ärzten  stelle  ich  Vereuchsquanten  beider  Präparate  zu  jeder  Zeit 

gratis  und  franco  zur  Verfügung. 

Die  Anwendung  der  Präparate  ist  besonders  empfohlen  bei  Chlorose«  Anft- 

inie,Rhac1iiti8,^crop1iulose,TaberGii1o»e,^ervenscliw&clte 

in  der  Beconvalesceux  und  bei  ^ehwächeaEnfitäiideii. 

NB,    Von  zahlreichen  Ärzten  wurden  beide  Präparate  längere  Zeit  mit 
stets  bewährtem  Erfolg  angewandt, 

Pbarmac- chemisch.  Laboratorium  Dr.  W.  Ksim, 

Besitzer  von  Dr.  Lade's  Hofapotheke  in  Wiesbaden. 
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Verlag  von  Aug.  Hirschwald  io  Berlin« 


Soeben  erschien: 


Vaginale 


abdominale  Operationen. 

Klioischer  Beitrag  znr  modernen  Gynäkologie 

von 

Dr.  Kart  Abel. 

1903.    gr,  8.    Mit  11  Texiflguren.    6  Mark. 


T    T   f 


•A*  lA*  «A«  «A«  «A«  «A«  «A«  «A«  «A«  «A«  «A«  «A*  «A*  «^  «2^  *^  Vf*  «^  tN6^ 


yScDter'pensfoitat  ffontt  a>  RDelti 

von  Frau  verw.  Verlagsbuchhändler  B«  lilndner. 


Anleitung  im  Haushalt,  Vervollkommnung  in  Sprachen, 
Musik,  Hand-  und  kunstgewerblichen  Arbeiten, 

SdiOne  SpaziergSnge^  BusflDge  Ins  Siebengebirge. 

Prospecte  wolle  man  gefl.  von  der  Vorsteherin 

erbitten. 

RßfßrSnZBD:  Frau  General  von  Velth,  Bonn  a.  Rhein,  Arndtstr. 

Frau  Oberstabsarzt  Dr.  Hagen,  Oldenburg  i.  Gr., 
Äusserer  Damm. 

Herr  Oberpfarrer  Hennicken,  Bonn  a.  Rh. 

Frau  Prof.  Dr.  Sehmaus,  München,  Lindwurmstr.  17. 

Fräulein  Bettina  van  Endert,  Köln  a.  Rhein,  Vor- 
steherin der  Gewerbeschule  Salierring. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Lehrbuch 

der 

Hautkrankheiten 

von 

Prof.  Dr.  Eduard  Lang 

in  Wien.  • 

Mit  87  Abbildungen  im  Text. 

M,  14,60. 

Die  eiugehende  Lektfire  des  Werkes  seigt,  dAss  auch  der  schon 

besser  in  dem  Gegenstand  unterrichtete  praktische  Arst  über  den  gesamten  In- 
halt der  Dermatologie  bequeme  und  ausreichende  Orientirung  nach  dem  gegeu- 
wftrtigen  Stande  der  Fachdisziplin  findet.  Die  kurze  alles  Theoretisleren  mög- 
lichst Yermeidende  Fassung  des  speziellen  Teiles,  die  dem  Autor  eigentümliche 
Klarheit  im  Ausdruck  und  eine  unbestreitbare  glückliche  Art,  selbst  schwierige 
und  Streitfragen  in  klarer  und  prUoiser  Weise  wiederzugeben,  dieselben  kritisch 
zu  beleuchten  und  so  auch  dem  Verständnis  des  Studierenden  nahe  zu  bringen, 
werden  dem  Leser  des  Buches  allerorts  angenehm  zum  Bewusstsein  kommen. 

Wiener  med.  Presse, 


Die  Verhütung 


der  Harninfektion. 


Handhabung  der  Asepsis  und  Antisepsis 

bei  der 

Behandluns:  der  Harnkrankheiten. 

Von 

Dr.  B.  Goldberg 

in  Bad  Wildungen. 
Mk.  3,—.  


Kursus 

der 

Pathologischen  -  Histologie 

mit  einem 

Mikroskopischen  Atlas 

von  28  Lichtdruck-  und  8  farbigen  Tafeln. 

Von 
Prof.  Dr.  L.  Aschoff  ^^^         Prof,  Dr.  IL  Gaylord 

in  Marburg.  in  Boltklo. 

Preis  gebunden  Mk,  18, — . 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Sueben  enohien: 


Grundriss  zum  Studium 

der  Geburtshülfe. 


In 


achtundzwanzis  Vorlesunsea  und  fünf hundertachtundsiebenzis 

bildlichen  Darstellungen, 

Von 

Professor  Dr.  Ernst  Bumm  (Halle). 


Zweite  verbesserte  Auflage. 

Gebunden  Preis  Mark  14.60. 

Dass  die  erste  starke  Aoflace  bereits  Unaen  Jaliresfrist  vergriffen, 
lisst  zor  Qenfijre  ericeifnen,  weiche  sympatliisciie  Aafoalime  dieses  trotz 
seiner  reichen  DÜdlichen  Aiisgestaitnii;  ausserordentlich  billis:e  Weric  in 
alien  ärztlichen  Kreisen  gefanden  hat  So  wird  auch  diese  zweite,  durch 
Literatarangaben  bei  fedem  Kapitel  vermehrte  Neabearbeltnnf  rasch  ihren 
Weg  nehmen. 

Aus  Besprechungen  der  ersten  Auflage: 

.  .  .  .  Es  iat  eine  Freude,  ein  neues,  originelles  und  verdienst- 
volles  Stück  Arbeit  vollendet  zu  sehen.  Das  Neue  finde  ich  in  den 
bildlichen  Darstellungen.  Wenn  man  mit  kritischem  Blick  unsere  mo- 
dernen, dem  Unterricht  dienenden  Bfloher  durchstudiert,  so  fällt  der  Unterschied 
der  technischen  Herstellung  der  Abbildungen  sehr  in  die  Augen  und  nicht  immer 
au  Gunsten  der  Deutschen;  die  Schönheit  s.  B.  der  Zinkographien  in  Kellys 
Operative  Gynecology  überraschte  uns  alle;  die  sprechende  Wahrheit  der  Bilder 
Hess  es  uns  schmeralich  empfinden,  dass  solch  Werk  nur  in  Amerika  möglich 
sei.  Das  ist  nun  vorbei:  Bumms  Grundriss  beweist  an  unserer  grossen  Be- 
friedigung, dass  es  auch  bei  uns  möglich  ist,  gleich  Vollendetes  zu  leisten. 

Bumm  vereinigt  die,  fast  möchte  man  sagen,  hinreissende  Schönheit  der 
Abbildungen  mit  einer  sehr  grossen  Zahl:  fast  auf  Jeder  Seite    ein  Bild. 

J,  Veü  (Erlangen)  in  CentralblaU  f.  Gynäkologie. 

Das  Erscheinen  von  Bumms  Lehrbuch  in  Grossformat,  auf  756  Seiten  Text 
mit  578  durchwegs  künstlerischen  bildlichen  Darstellungen,  wie  sie  sonst  in 
Grössen  und  Art  der  Ausführung  nur  in  Atlanten  au  finden  waren,  bedeutet 
ein  Ereignis  in  didaktischer  wie  in  künstlerischer  Beziehung;  sind  doch,  wie 
Veit  bemerkte,  die  den  gediegenen  Text  erläuternden  Bilder  durchwegs  »fast 
möchte  mau  sagen,  hinreissend  schön^.  .  .  . 

.  .  .  Man  mag  irgend  eine  Stelle  des  Buches  aufschlagen,  so  spricht  aus 
jedem  Satae  das  fesselnde,  lebendige  Wort  eines  ebenso  formvollendeten  wie  klaren 
Vortrages.  .  .  .  lAndwig  Knapp  (Prag)  t.  <L  Prager  med,  WocKentehrift 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Grundriss 

der 


Kinderheilkunde 


mit 


besonderer  Berücksichtigfung  der  Diätetik 

Ton 
Dr.  Otto  Hauser, 

Spcsialarat  flr  Kindwkrankheitea  in  B4rKn, 

Zweite  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Preis  Mk.  8.— •     Gelwidtn  Mk.  9.—. 


Auszug  ftu»  dem  InhaltSTerzeichnis. 

Physiologische  Besonderheiten  des  Kindesalters. 

Die  Diätetik  des  Kindesalters. 

Die  Krankheiten  des  Nengeborenen. 

Die  Krankheiten  der  Verdannngsorgane. 

Die  Krankheiten  der  Atmnngsorgane. 

Die  Krankheiten  des  Zirknlationsapparates. 

Die  Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Die  Nenrosen. 

Die  Krankheiten  der  Hant. 

Aknte  allgemeine  Infektionskrankheiten« 

Chronische  infektiöse  Allgemeinkrankheiten« 

D«8  Bach  hat  sich  von  Aofang  an  idfol^e  0eindr  TonfEge,  ron  denen  ich 
Dur  die  knappe,  klare  DarsfellüDg^,  die  bestfndere  B6rück0)drtigttng  der  Dilttetik 
und  Therapie,  die  strenge  Sonderung  des  Wichtigen  vom  Nebensächlicfaen  berrcyr- 
heben  will,  viele  Freunde  erworben,  und  es  wird  sicher  nanmefar,  wo  der  Ver- 
fasser den  Inhalt  noch  vielfach  verbessert  und  ergänzt  hat,  noch  weiter  an  Be- 
liebtheit gewinnen  und  trotz  der  UeberfÜlIe  an  kurzen  pädiatrischen  Lehrbflobern 
einen  grossen  Abnehmerkreis  finden.  Als  langjähriger  Assistent  and  Sebttler  vdn 
Kohts,  Senator  und  Ken  och  hat  der  Autor  reiche  ErfAbrnngeü  geftsmmelt, 
die  er  überall  verwertet  hat.  Aus  seinem  Buche  kann  auch  der  er- 
fahrene Arzt  noch  viel  lernen,  der  Student  und  angehende  Prak- 
tiker aber  sich  über  alles  Wissenswerte  in  bester  Weise  orien- 
tieren. CentralblaU  für  Kinderheilhunde  Ift.  2.    Februar  1902. 

Verf.  bringt  das  in  das  engere  Gebiet  der  Kinderheilkunde  Gehörige  in 
möglichst  knapper  Form  zar  Darstellung;  Affektionen,  welche  sich  von  denen 
Erwachsener  nicht  unterscheiden,  finden  wir,  was  wir  lobend  hervorheben  müssen, 
nicht  besprochen,  seltene  Krankheiten  werden  erwähnend  gestreift,  das  prak- 
tisch Wichtige  hingegen  ist  vollständig  und  sorgfältig  bear- 
beitet. Die  darchans  gelungene  and  ausführliche  Darstellung  der 
Diätetik  und  der  Therapie  sichern  dem  Werke  dieselbe  freundliehe 
Aufnahme  bei  btudenten  und  praktischen  Aereten,  welche  der  ersten 
Auflage  zu  Teil  wurde.  Wir  können  diesen  kursgedrängten,  aber  genügend 
vollständigen  Grondriss  der  Kinderheilkunde  wärmstens  empfehlen. 

Wiener  med.  BliUter, 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie 

in  ihren 

Beziehungen  zu  der  übrigen  Medizin  und 
zu  den  Naturwissenschaften. 

Von 
Profewor  Dr.  J.  Veit,  in  Erlangen. 

Mk,  i.— . 

Die  Technik 

der 

Lithotripsie. 

Vorlesungen 

Ton 

Professor  Dr.  Felix  Gayon  in  Paris. 

Mit  Ermächtigung  des  Autors  übersetzt  und  bearbeitet 

von 
Dr.  Georg  Berg  in  Frankfurt  e.  M. 

Preis  Mk.  3. —  ord. 


Die 


Pflege  und  Ernährung  des  Säuglings. 


Von  Dr.  med.  Friedmann, 
Kindtrarzt  in  Beatton. 

Preis  gebunden  M,  2, — . 


Über  die 

Entwiekelung  der  Frauen- Spital  er 

und  die 

moderne  Frauen-Klinik. 

Von 

Dr.  Ernst  Bumni, 

Profaesor  der  Gynäkologie  «n  der  UnirenitAt  Ualle  n.  S.^  i 

Beschreibung  des  Frauenspitales  in  Basel. 

4^  mit  7  Tafeln  und  mit  einem  Anhang: 

Mk,  10.60, 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Handbuch  der  Gynäkologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgenossen. 

In  drei  Bänden  herausgegeben 

von 

J.  Veit, 

Professor  an  der  Universität  Erlangen. 
3  Bände  in  5  Abteilungen.     Mit  666  Abbildungen  im  Texte  und  auf  23  Tafeln. 

Preis  M.  76.~,  eleg^.  geb.  M,  87,—. 

L  Band.    Preis  M>  13.60.    Inhalt: 

Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Gynäkologie.     Vou  U.  Löhlein,  Giessen. 
Lage-  und  Bewegungsanomalien  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane. 

Von  Otto  Küstner,  Breslau. 
Erkrankungen  der  Vagina.     Von  J.  Veit,  Erlangen. 
Die    gonorrhoischen    Erkrankungen    der   weiblichen   Harn-   und    Ge- 

schlechtsorgane.     Von  £.  Bumm,  Halle. 
Ent Wickelung    und   Entwiokelungsfehler    der  weiblichen  Genitalien. 

Von  W.  Nagel,  Berlin. 

11.  Band.    Preis  M.  18.60,    Inhalt: 


Die  Krankheiten  der  weiblichen  Blase.     Von  H.  Fritscb,  Bonn. 
Physikalische  Untersuchungsmethoden  der  Blase.  Von  F.  V  iertel,  Breslau. 
Die  Entzündungen  der  Gebärmutter.     Von  A.  DöderJein,  Täbiogen. 
Atrophia  uteri.     Von  A.  Döderlein,  Tübingen. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Myome.     Von  C.  Gebhard,  Berlin. 
Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnostik,  Prognose  der  Myome.     Von 

J.  Veit,  Erlangen. 
Die  elektrische  Behandlung  der  Myome.     Von  R.  Schaeffer,  Berlin. 
Die  palliative  Behandlung  und  die  vaginalen  Operationen  der  Uterua- 

myome.     Von  J.  Veit,  Erlaugen. 
Die  abdominalen  Myom-Operationen.    Vou  K.  01s  bansen,  Berlin. 
Myom  und  Schwangerschaft.     Von  R.  Olshausen,  Berlin. 

111.  Band,  1.  Hälfte.    Preis  M.  12.60.    Inhalt: 


Die  Menstruation.     Von  K.  Gebbard,  Berlin. 
Die  Erkrankungen  der  Vulva.     Von  J.  Veit,  Erlangen. 
Die    Erkrankungen  des    Eierstocks    und    des    Nebeneierstocks.     Von 
J.  Pfaunenstiel,  Giessen. 

111.  Band,  11.  Hälfte,  1.  Abteil.    Preis  M.  16.-.    Inhalt: 

Die  Krankheiten  des  Beckentindegewebes.  Von  A.  y.  Rosthorn,  Heidel- 
berg. 

Anatomie  des  Carcinoma  uteri.     Von  G.  Winter,  Königsberg. 

Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Radikalbehandlung  der 
Uteruscarcinome.     Von  R.  Frommol,  Erlangen. 

Palliative  Behandlung  des  inoperablen  Carcinoms.  Von  A.  Gessner, 
Erlangen. 

Carcinom  und  Schwangerschaft.    Von  0.  Sarwey,  Tübingen. 

Deciduoma  malignum.     Von  J.  Veit,  Erlangen.  ^ 

111.  Band,  11.  Hälfte,  11.  Abteil.    Preis  M.  14.20.    Inhalt; 

Das  Hämatocele.     Von  E.  VVinternitz,  Tübingen. 

Die  Erkrankungen  der  Tube.     1.  Aetiologie  und  pathol.  Anatomie 

Von  F.  Kl  ein  bans,  Prag. 
Die    Erkrankungen   der  Tube.     II.  Symptome,   Diagnose,   Prognose 

und  Therapie.     Von  J.  Veit,  Erlangen. 
Allgemeine  Peritonitis.     Von  A.  Döderlein,  Tübingen. 
Das  Sarcoma  uteri.     Von  A.  Gessner,  Erlangen. 
Erkrankungen  des   Beckenbindegewebes.    Nachtrag  y.  A.  y.  Rosthorn, 

Heidelberg. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  iu  Wiesbaden. 


Das  Verhalten 

der 


Muskeln  des  weiblichen  Beckens 


im 


Zustand  der  Ruhe  und  unter  der  Geburt. 


Von 
Professor  Dr.  Hugo  Sellheim, 

Assistenzarzt  an  der  Frauenklinik  der  Universität  Freiburg  i.  Br. 

Mit  9  Tafeln  und  16  Abbildungen  im  Text. 

In  Mappe.    Preis  M.  14. — . 


Es  gibt  Materien,  die  man  genau  zu  wisaen  wähnt  und  deren  mangelhafte 
Kenntnis  nur  dem  klar  wird,  der  genauer  auf  sie  eingehen  will  und  Einzelheiten 
sucht.  Bei  Vielem  bleiben  wir  so  auf  der  Oberfläche  und  die  Lückenhaftigkeit 
unserer  Kenntnisse  wird  uns  erst  durch  eine  neue  und  erschöpfende  Darstellung 
zum  BewuBstsein  gebracht.  Wie  auf  verschiedenen  anderen  Gebieten,  so  bat 
S.  auch  in  seinem  neuesten,  seinem  Lehrer  Hegar  gewidmeten  Werke  durch 
systematische  und  mühevolle  Untersuchungen  Irrtümer  berichtigt  und  neue  Tat- 
sachen gelehrt 

....  Neun  in  natürlicher  Grösse  gezeichnete  Tafeln  und  sechsehn  in  den 
Text  gedruckte  kleinere  Zeichnungen  erläutern  die  klare,  präzise  Darstellung 
des  Autors  und  geben  ein  anschauliches  Bild  der  Vorgänge^  in  deren  Dunkel  S.'s 
ebenso  originell  und  mit  grossem  persönlichem  Geschick  ausgeführte,  wie  geist- 
reich erdachte  Untersuchungen  Licht  gebracht  haben.  Die  Hoffnung,  die  S.  am 
Schlüsse  ausspricht,  dass  diese  Studien  an  den  Muskeln  des  weiblichen  Beckens 
im  Zustand  der  Ruhe  und  unter  der  Geburt  einen  Baustein  zu  dem  Fundamente 
der  Lehre  von  dem  Mechanismus  partus  bilden  möchten,  ist  wohl  reichlich  er- 
füllt, da  sich  so  viele  Betrachtungen  über  den  Geburtsvorgang  über  blosse  Spe- 
kulationen erheben  und  durch  des  Verf.^s  Arbeit  auf  dem  festen  Grunde  exakter 
Forschung  aufgebaut  stehen. 

H,  Schröder  i.  Ccntralbl.  d.   Gynäkologie  1902. 

lieber  die  Missbildungen 

von 

Ektopisch  entwickelten  Früchten 

und 

deren  Ursachen. 

Von 
Gob.-Rat  Professor  Dr.  F.  v*  Winckel  in  München. 

Mit  11  Abbildungen  auf  9  Tafeln. 

Mk.  12.—. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmaun  in  Wiesbaden. 

Atmokausis  und  Zestokausis. 

Die 

Behandlung  mit  hochgespanntem  Wasserdampf 

in  der 

Gynäkologie. 

Nebst  einem  Anhang : 

itmokansis  und  Zestokausis  In  der  Chiriirgle  nnd  Rbinolo^le. 

Als  typische  Heilmethode 

monographisch-klinisch  dargestellt 

von 

Dr.  Ludwig  Pincus, 

Fraaenarzt  in  Danzig^. 
— ^^  Mit  35  Abbildungen,  Tafeln  und  Kurven.  —  Preie  Mk,  10,60.  ^ — 


Inhaltsverzeichnis : 
Erster  Abschnitt:  Historiscb-Kritiscbes. 

A.  Allgemein. 

Versuch  einer  Darstellung  der  Geschichte  der  Verwertung,  des  kochen- 
den Wassers  und  des  hsissen  WasserdampCes  su  kaustisohen  Zwecken 
nnd  anr  Blntetillung. 

B.  Speziell. 

Die  Vaporisation  nnd  ihre  Entwicklung  zur  typischen  Atmokaosis  und 
Zestokausis,  von  1894  bis  1899. 

Zweiter  Abschnitt:  Das  Instrumeataiiam  zur  Atmokausis  und  Zestokausis. 
Dritter  Abschnitt:  Zur  iostmoieiiteneii  Technik. 

Vierter  Abschnitt:  Experimentelles. 

A.  Vorbemerkung. 

B.  Experimentelles  zur   instrumentellen  Technik,   speaiell 

Temperaturm  essungen. 

C.  Theoretisches  und  Experimentelles  zur  Technik  der  Me. 

thode;   die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Methode 
und  deren  Uebertragung  in  die  Praxis. 

Fünfter  Abschnitt:  Die  Anatomfe  der  Atmokausis  und  Zestokausis. 
Spezieller  Teil  (Klinik  der  Atmokausis  und  Zestokausis). 

A.  Allgemein. 

1.  Vorbemerkung. 

2.  Technik  der  Methode. 

8.  Erläuterungen  zur  Technik  der  Methode. 

B.  Speziell. 

1.  Indikationen  und  Kontraindikationen. 

a)  Präklimakterische  Blutungen,  b)  Hämophilie,  c)  Myomblutungen, 
Anhang:  Grundregeln,  d)  Carcinoma  corporis  uteri  inoperabile, 
e)  Menorrhagie  und  Metrorrhagie,  i)  Castratio  mulieris  uterina 
atmokaustica,  g)  Endometritis  katarrhalis  chronica,  Fluor  post- 
klimaktericus,  Fluor  senilis,  h)  Endometritis  tuberculosa,  1)  Endo- 
metritis gonorrhoica,  k)  Sepram ie,  1)  Sepsis. 

2.  Zur  Begrenzung  der  Zestokausis. 

3.  Die  Zestokausis  in  der  Therapie  der  Endometritis  dysmenorrhoioa. 

C.  Anhang.     Atmokausis    und    Zestokausis    in    der  Chirurgie 

und  Khinologie. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

'  -   '  -   -       '       ' '      ■  I  ■  I . .  ■  ■ II,.  -—.»...  y ., 

Kurzgefasstes  Lehrbuch 

Mikmskopisch-iyiiäkologiscliiin  Diigiostik 

▼on 

Dr.  Josef  Albert  Amann  jr., 

Privatdosent  der  Oynftkologi«  an  der  Univeraitftt  Mflnchen. 
Mit  94  Abbildungen,  zum  grössten  Teil  nach  eigenen  Prttparaten. 

'  Breis  Mh.  5.40,    ■■■ 

Auszug  aus  dem  Inhalts -Verzeichnis: 

Technik.  Gewinnung  des  Materials  und  Answahl  der  Stücke.  —  Vor- 
bereitung des  Materials  zur  Untersuchung.  —  Bakteriennachweis.  —  Untersuchung 
der  fertigen  Schnittprftparate  ron  Gewebsteilen. 

Mikroorganismen.  Staphylo-  und  Streptococcen.  —  Gonococcen.  —  Die 
Gonococceninfektion  des  weiblichen  Genitaltraktus.  —  Bacterium  coli  commune. 
—  Tuberkelbacillen.  —  Die  Untersuchung  der  Sekrete  des  weiblichen  Genital- 
apparates. —  Die  Lochien. 

Organe.  Vulva,  —  Hymen.  —  Vagina,  Uterus.  —  Tuben.  —  Oyarium.  — 
fleste  der  Urniere  und  der  Ürniereng&oge. 


Zur 


Pathologischen  Anatomie 

des 

kindlichen  Alters. 


Von 
Dr.  A.  Steffen,  Stettin. 

—  Preis  Mark  8,  — .  — 


Knochenerkrankungen 


im 


Röntgenbilde, 


Von 

Dr.  Alban  Köhler, 

I.  Aasistenz-Arzt  an  d«r  chirorg.  Abteilung  des  St.  Josephs-Hospitsls  m  Wiesbaden. 

4^.  Mit  20  Tafeln  und  17  Figuren  im  Text 

Preis  Mk.  20.—. 


Verlag  von  J.  F,  Bergmaun  in  Wiesbaden. 

Soeben  ersofaienen: 

Der  normale  Situs 

dur 

Organe  im  weibliehen  Becken 

uud  ihre 

häufigfen  Entwiekelungfshemmungen. 

Auf  Mgittalen,  queren  und  frontalen  Sarkomsohnitten.  dargestellt  tod 
Prof.  Dr.  Hago  Sellheim  in  Freiburg. 

4^     Mit  40  lithographierten  Tafeln  und  11  Textfigureu. 

PreU  Mk.  60.—. 

Aus  dem  Vorwort 

Das  Bedürfnis  nach  einer  anschaulichen  Bearbeitung  der  Topographie  des 
weibliohen  Beckens  wird  wohl  jeder  schon  empfunden  haben,  der  sich  über  eine 
ihm,  durch  die  Diagnostik  oder  die  chirurgische  Behandlung  an  den  Becken- 
Organen  nahegelegte  anatomische  Frage  orientieren  wollte.  Mühsam  muss  sich 
der  in  der  praktischen  Arbeit  stehende  Gynäkologe  und  Chirurg  aus  anatomischen 
Lehrbüchern  und  Atlanten,  was  er  braucht,  ausammensuchen.  Oft  bleibt  die 
Ausbeute  für  seine  gans  speaiellen  Fragen  noch  eine  unaureichende.  Vieles 
findet  er  überhaupt  nicht,  anderes  ist  nur  schematisch  oder  halbschematisoh  und 
stark  Terkleinert  wiedergegeben. 

Ausser  dem  Einblicke  von  oben  in  das  Becken  und  dem  bekannten  medianen 
Sagittalschnitte  verfügen  wir  fast  nur  über  Abbildungen,  die  aur  Demon- 
stration eines  gana  bestimmten  Verhältnisses  angefertigt  sind.  So  haben  a.  B. 
W.  A.  Freund,  Ton  Bosthorn  u.  a.  dem  Beckenbindegewebe,  A.  Martin 
dem  Verhalten  des  Eierstockes  und  Tand  1er  und  Hai  bau  dem  Verhalten  des 
Ureters  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Dem  Bedürfhisse  des  Gynäkologen  ist  aber  auch  in  anderer  Richtung  wenig 
Beohnong  getragen.  Fast  immer  wird  für  die  Darstellung  die  aufrechte 
Stellung  gewählt  Mag  dies  auch  von  dem  Standpunkte  der  Anatomen  be- 
rechtigt sein,  so  wird  doch  auf  der  anderen  Seite  der  Gynäkologe  und 
Geburtshelfer  genötigt,  sich  alles,  wasihm  in  aufrechter  Stellung 
geboten  wird,  erst  in  dieLage  einzurechnen,  in  der  er  es  braucht, 
in  der  er  untersucht  und  operiert.  Die  Nachteile  eines  solchen  Ver- 
fahrens für  Unterricht  und  Praxis  in  einem  Fache,  in  dem  so  ungeheuer  viel 
auf  eine  richtige  räumliche  Vorstellung  ankommt,  liegen  auf  der  Hand. 

An  gutem  Leichenmateriale  zur  Prüfung  jeder  neu  auftauchenden  Frage 
gebricht  es  nicht  nur  dem  Diagnostiker  und  Operateur,  sondern  auch  meist  dem 
Anatomen  tou  Fach« 

So  ist  das  Verlangen  nach  einem  Anschauungsmittel,  an  der  Hand  dessen 
man  die  normale  Anatomie  des  weibliohen  Beckens  lernen  und  lehren  und  zu  jeder 
neuen  Frage  Stellung  nehmen  könnte,  dem  praktischen  Bedürfnisse  entsprungen. 
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Der  Verfasser  des  vorliegenden  Handbuchs  der  Hydrotherapie  wendet 
sich  an  den  praktischen  Arzt»  Er  spricht  su  ihm  mit  der  Wftrme  des  erfahrenen, 
auf  reiche  Erfolge  aurückblickendeu  Hydrotherapeuten,  mit  der  Begeisterung 
eines  Antes,  der  am  Bette  eines  Fiebernden  sowohl,  als  auoh  beim  chronisch 
Kranken  die  glftnzenden  Erfolge  der  hydriatischen  Methode  mit  angesehen  und 
sie  seinen  Kollegen  ans  Herz  legen  will.  In  frischem,  lebendigem  Tone  und 
ohne  Breitspurigkeit  führt  uns  das  Buch  die  physiologischen  Grundlagen  der 
Hydrotherapie,  dann  die  Arten  ihrer  allgemeinen  Anwendung,  endlich  die  spesielle 
Behandlung  der  verschiedenen  Erkrankungen  vor.  Den  therapeutisch  wichtigsten 
Gebieten  der  internen  und  Nervenkrankheiten  sind  besondere  Artikel  gewidmet, 
die  alles  Notwendige  in  treffender  Kürze  und  mit  höchster  Anschaulichkeit  vor- 
führen. Sehr  erwünscht  dürfte  der  von  spezialistischer  Seite  behandelte  Anhang 
über  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  Frauenkrankheiten  sein.  Von 
meisterhafter  Klarheit,  unterstützt  durch  treffliche  Abbildungen,  ist  die  Schilderung 
der  einzelnen  Prozeduren.  In  seiner  strengen  Sachlichkeit,  gelehrten  Ballast 
einerseits  und  unerquickliche  Einseitigkeit  andererseits  vermeidend,  wird  dieses 
Buch  bei  den  Praktikern  die  Verbreitung  finden,  die  es  verdient. 
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